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ABSTRAKT 

Introduktion: Covid-19 är sjukdomen som orsakas av det nya coronaviruset som spred sig 

snabbt över världen. Den 11 Mars 2020 fastställde World Health Organization (WHO) covid-

19 som en pandemi. Under våren 2020 bedömdes att ca 26–32% av de patienter som 

hospitaliseras på grund av covid-19 vara i behov av intensivvård. Vilket har orsakat en ökad 

belastning på intensivvårdsavdelningar (IVA) runt om i världen. Många sjukhus valde att 

bemanna upp IVA med hjälp av anestesisjuksköterskor. Detta föranledde en hastig 

omplacering för anestesisjuksköterskorna. Tidigare studier har kunnat påvisa negativa 

upplevelser vid krissituationer samt vid drastiska omplaceringar. Syfte: Syftet med studien 

var att beskriva anestesisjuksköterskors upplevelser av att vårda covid-19 patienter på covid-

IVA. Metod: Studien genomfördes med en kvalitativ design. Semistrukturerade intervjuer 

utfördes med tretton anestesisjuksköterskor och för dataanalysen användes en kvalitativ 

innehållsanalys med manifest ansats. Resultat: Resultatet visade att den hastiga 

omplaceringen till covid-IVA påverkade anestesisjuksköterskorna negativt, både utifrån 

fysiska och psykiska aspekter. Att omplaceras för att stötta upp och hjälpa till i en 

krissituation ansågs som en självklarhet, men att inte ha någon valmöjlighet och att tilldelas 

ett högt patientansvar utan inskolning ansågs vara oetiskt för både personal och patienter. De 

fördelarna som anestesisjuksköterskorna upplevde var det positiva bemötandet från 

intensivvårdspersonalen, samt den ökade kunskapen som omplaceringen medförde. 

Konklusion: Att bli omplacerad till covid-IVA under den ”första vågen” kom av 

anestesisjuksköterskorna att beskrivas som en ansträngdperiod. Pågående pandemi krävde ett 

snabbt agerande från arbetsgivarens sida att omfördela personal. Från 

anestesisjuksköterskornas sida var det en självklarhet att hjälpa till samtidigt som det inte 

fanns några andra alternativ. Anestesisjuksköterskorna tilldelades en arbetsroll på covid-IVA 

som de saknade kompetens och erfarenhet för. Bristerna i organisationen kan i studiens 

resultat påvisa att såväl fysisk som psykisk stress framkom hos berörd personal. 

 

 

 

Nyckelord: Anestesisjuksköterskor, intensivvård, omplacering, covid-19, pandemi, ansvar, 

upplevelser, krissituation. 

Keywords: Anesthesia nurses, intensive care, relocated, covid-19, pandemic, responsibility, 

experiences, crisis situation. 
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INTRODUKTION  

Covid -19 epidemin startade i Wuhan i Kina i slutet på december 2019 och spreds snabbt 

världen över (Umakanthan et al, 2020). Den 11 mars 2020 fastställde World Health 

Organization (WHO) covid –19 som en pandemi (Folkhälsomyndigheten, 2020). En pandemi 

innebär att en ny smittsam sjukdom sprids globalt och kan orsaka allvarlig sjukdom (Grennan, 

2019). Covid -19 orsakar en rad olika luftvägsinfektioner som kan variera från mild 

förkylning till allvarligt akut respiratoriskt syndrom och sprids via kontaktöverföring, 

luftburen överföring via aerosoler och under medicinska ingrepp. Covid-viruset beskrivs som 

ett globalt hälsohot på grund av dess accelererande geografiska spridning och dess höga 

dödstal (Umakanthan et al, 2020). 

 

Det beräknades att under våren 2020 var ca 20% av patienter med bekräftad covid-19 i behov 

av sjukhusvård och av dessa var 26-32% i behov av intensivvård på en intensivvårdsavdelning 

(IVA). IVA bedriver den högsta vårdnivån för patienter som riskerar eller utvecklar akut 

livshotande organdysfunktion. Det primära målet med intensivvård är att förhindra ytterligare 

fysiologiska försämringar och tillgodose en god omvårdnad samtidigt som den underliggande 

sjukdomen behandlas (Marshall et al, 2017). Hög IVA-belastning är förknippad med en ökad 

dödlighet och i takt med att covid-19 spred sig över världen, var IVA tvungen att förbereda 

sig för en kraftig ökning av kritisk sjuka och öka sin kapacitet, optimera arbetsflödet, snabbt 

kunnat vara kapabel till att diagnostisera, kliniskt hantera, isolera och förebygga 

smittspridning (Phua et al, 2020). För att minska risken för självkontaminering och 

smittspridning av viruset rekommenderar WHO (2020) personlig skyddsutrustning för 

vårdpersonal som handhar patienter med covid-19. Skyddsutrustningen bör innefatta 

ansiktsmasker, handskar, skyddsrock och ögonskydd i olika lager (Gümüş Wax & Christian, 

2020). En betydande ökning av IVA-kapacitet innebär inte bara en ökning av 

förbrukningsvaror, antal platser, utrustning som ventilatorer och läkemedel utan även ett ökat 

bemanningsbehov. Under pandemin med det ökade patientflödet med intensivvårdsbehov, 

bemannades intensivvårdsplatser upp med stöttning av personal från andra enheter, bland 

annat personal utan IVA-kompetens (Phua et al, 2020).  

 

Covid-19 patienter som är i behov av intensivvård innebär en stor påfrestning för vården. 

Organisationer verksamma inom hälso-och sjukvård i vissa regioner i Sverige har i samband 

med det ökade trycket, startat upp speciella avdelningar som kan bedriva intensivvård för 
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patienter som testats positivt för covid-19, så kallat covid-IVA. Dessa avdelningar kan se 

olika ut i de olika regionerna (Ludvigsson, 2020).  

 

En anestesisjuksköterskas roll består i att tillgodose patientens behov av omsorg där en 

anestesisjuksköterskas främsta uppgift är att söva och monitorera patienter som ska genomgå 

antingen elektiva eller akuta operationer. För att utöva anestesiologi krävs fördjupad kunskap 

i anestesiologi, farmakologi, fysiologi och medicinsk teknologi. Yrket består av såväl 

omvårdnad som medicinska åtgärder på avancerad nivå med inriktning på att upprätthålla 

patientens fysiologiska status, pre, peri och-postoperativt i både rutinmässiga, komplicerade 

och akuta situationer (Gran Bruun, 2013). Anestesisjuksköterskor har således sin egen 

professionella specialitet, såsom luftvägshantering och hantering av livsuppehållande 

utrustning. 

Rational  

Den rådande personalbristen, relaterad till covid-19, och anestesisjuksköterskornas vana att 

hantera luftvägar, vana att hantera och bära skyddsutrustning samt expertis i akuta situationer, 

föranledde att många anestesisjuksköterskor omplacerades tillfälligt från deras primära 

uppdrag. Detta trots att det två specialiteterna, anestesi och intensivvård, skiljer sig åt (Chen et 

al., 2020). Även om centralisering av expertis och resurser kan förbättra och effektivisera 

vården, måste dessa fördelar vägas mot eventuella risker (Phua et al, 2020). Det råder en 

kunskapsbrist gällande anestesisjuksköterskors erfarenheter och upplevelser av att omplaceras 

mellan olika specialiteter i sådan stor utsträckning som krävts under pandemin. Därför är det 

av stor vikt att tillföra ytterligare kunskap till området.   

SYFTE 

Syftet var att beskriva anestesisjuksköterskors upplevelser av att vårda covid-19 patienter på 

covid-IVA. 

METOD 

Design  

Studien genomfördes utifrån en kvalitativ design vilket innebär att människans subjektiva 

upplevelser beskrivs. Den kvalitativa forskningen söker ingen absolut sanning eller några rätta 

svar, utan forskningen betonar en förståelse av människornas egna berättelser, vilket var 

önskvärt när syftet med studien var att belysa studiedeltagarnas upplevelse (Henricson & 

Billhult, 2017). 
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Kontext 

Studien utgick från covid-IVA som var en tillfälligt uppbyggd högteknologisk avdelning som 

tidigare tillhörde akutmottagningens observationsplatser. Det fanns totalt tolv platser som 

byggdes om till åtta IVA-mässiga platser med bland annat respiratorer samt läkemedel som 

används frekvent inom intensivvård. En sluss mellan covid-akuten och covid-IVA innan 

entrén till dessa skyddade avdelningar byggdes upp. I slussen skedde all på-och avklädning. 

Arbetsrutiner var framtagna för på respektive avklädning, för att minska risken för 

självkontaminering och smittöverföring. Förutom skyddsutrustning med dubbla förkläden, 

dubbla handskar och operationsmössa användes även skyddsmask 90. Skyddsmask 90 som i 

vanliga fall förknippas med Försvarsmakten, syftar till att skydda ansikte och luftvägarna mot 

bland annat biologiska ämnen som covid-19. Skyddsmaskerna var personliga och 

återanvändes och rengjordes enligt speciella förhållningsregler efter varje gång de använts 

(Myndigheten för samhällsskydd och beredskap [MSB], 2020). Andra alternativ var visir och 

munskydd. 

Urval 

Ett ändamålsenligt urval användes i studien. Vid ändamålsenligt urval använder forskarna sig 

av studiedeltagare som man bedömer kunna besvara syftet till studien på bästa sätt utifrån 

deras erfarenheter (Polit & Beck, 2020). Information om studien skickades i ett mejl till 

samtliga anestesisjuksköterskor på centraloperation på ett regionsjukhus i norra Sverige. 

Informationen innefattade en kort beskrivning om studien samt tillvägagångsättet för 

deltagande. Vid intresseanmälan kontrollerades att intressenterna motsvarade 

inklusionskriterierna och ej var inom ramen för exklusionskriterien. Sammanlagt inkluderades 

13 anestesisjuksköterskor i studien, sex kvinnor och sju män i åldrar 36–56 år med erfarenhet 

som anestesisjuksköterskor mellan 1–25 år. 

Inklusionskriterier: Anestesisjuksköterska, vårdat eller vårdar patienter med 

covid-19 på covid-IVA.  

Exklusionskriterie: Anestesisjuksköterskor med specialistsjuksköterskeexamen 

med inriktning mot intensivvård (dubbla specialiteter).  

Dataanalys 

Insamlad data analyserades med en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats 

(Graneheim & Lundman, 2004). Innehållsanalys kännetecknas av ett systematiskt och stegvist 

sätt att klassificera data för att kunna identifiera mönster, kategorier och teman, där målet är 

att beskriva ett visst fenomen. Innehållsanalys med manifest ansats innebär att en analys av 
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det som direkt uttrycks i texten utförs. Forskarna håller sig således nära texten och beskriver 

det som är synligt och tydligt i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Det första steget var att 

läsa och lyssna igenom alla intervjuer ett flertal gånger för att få förståelse för texten. 

Intervjuerna sifferkodades mellan 1-13, detta för att enkelt kunna gå tillbaka till 

originaltexten. Nästa steg var att identifiera meningsenheter som belyste syftet med studien. 

Meningsenheterna färgmarkerades utifrån skillnader och likheter och sattes sedan in i en 

tabell, därefter kondenserades meningsenheterna utan att dess innebörd gick förlorad. Vid 

kondenseringen bearbetades och omformulerades vissa meningsenheter för att få materialet 

mer lättarbetat, utan att röja dess mening. Meningsenheterna som kondenserats diskuterades 

och fördes sedan samman under olika koder. Därefter jämfördes koderna baserat på skillnader 

och likheter och sorterades in i underkategorier och kategorier, se tabell 1.  

Tabell 1. Exempel från analysprocessen.  

Meningsenheter Kondenserade 

meningsenheter 

Kod Under-

kategori 

Kategori 

Det gick ganska bra, 

förstås varmt med all 

skyddsutrustning. Med 

skyddsmask-90 så... 

Svårt att höra vad andra 

säger ibland. Det är svårt 

att alltså man får prata 

väldigt högt om man vill 

att man ska höra vad man 

säger. Mycket ljud. Jag 

upplevde ju till och med 

att jag hörde sämre med 

skyddsmasker. 
 

Det gick ganska 

bra att vårda i 

skyddsutrustning, 

det var varmt. 

svårt att höra i 

skyddsmask, man 

fick prata högt. 

 

Skydds-utrustning Att vårda 

med 

skydds-

utrustning 

Att ställa 

upp och 

ställa om 

när det 

oförutsägba

ra sker 

Det har varit jättekul att 

lära känna en ny 

personalgrupp som är 

skitgulliga och som har 

hjälpt så mycket och varit 

så fina och trevliga. 

Det positiva var 

att det var Kul och 

omväxlande. Kul 

att lära känna nya 

kollegor. IVA-

personalen var så 

snälla och 

hjälpsamma. 

Positiva upplevelser Att finna 

fördelar 

med 

omplacering

en 

 



 

6 

 

Datainsamling 

En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerad intervjuguide har använts. En intervjustudie 

anses vara en lämplig insamlingsmetod när syftet är att studera och förstå erfarenheter av en 

viss situation som uttryckts med egna ord. Detta medför en förståelse av studiedeltagarnas 

perspektiv. Semistrukturerade intervjuer användes då de anses kunna genomföras med en 

friare struktur, där forskarna vet vilka frågor som skall ställas utan att kunna förutse svaren 

(Polit & Beck, 2020). En intervjuguide användes som bestod av en öppen fråga relaterat till 

studiens syfte (Hur upplevde du att vårda covid-19 patienter på covid-IVA?), samt med ett 

flertal påbyggnadsfrågor. Påbyggnadsfrågorna användes om informanten själv inte berörde 

dessa områden som exempel; Hur kommer det sig att du arbetade på covid-IVA? 

Valmöjligheter? Beroende på vad anestesisjuksköterskorna berättade och beskrev i sina 

upplevelser och erfarenheter ställdes följdfrågor riktat till den uppkomna berättelsen såsom 

”hur menar du” och ”kan du utveckla detta”. En första testintervju gjordes och efter 

diskussion kom forskarna gemensamt fram till att addera ytterligare en följdfråga till 

intervjuguiden. Varje intervju inleddes med en kort beskrivning av syftet, intervjuns 

tillvägagångsätt och vilket material som kommer användas under tiden, så som frågeguiden 

och mobiltelefon. En påminnelse om att deltagandet var frivilligt, med rätten att avbryta utan 

vidare förklaring, samt att konfidentialitet kommer att erhållas. Intervjuerna genomfördes på 

centraloperation i ett förbokat rum med gott utrymme så att covid restriktionerna med två 

meters avstånd kunde erhållas. Intervjuerna delades upp på vardera forskaren. Intervjuerna tog 

mellan 20–50 minuter och spelades in med hjälp av en röstinspelarfunktion på intervjuarnas 

mobiltelefoner. Mobiltelefonerna var försatta i flygplansläge för att minska risken för yttre 

störningsmoment. Intervjun avslutades med att fråga om informanten har några egna frågor att 

ställa. Efter intervjun uppmärksammades om det fanns ytterligare frågor, med ett visst 

beaktande av att negativa känslor kan ha uppstått under intervjuns gång. Transkriberingen 

gjordes av den forskare som medverkat under intervjun. 

Etiska överväganden 

I forskningsarbetet beaktades fyra områden som identifierar etiska riktlinjer i 

forskningssammanhang; informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens 

roll (Kvale & Brinkmann, 2014). Det belystes att deltagandet var frivilligt och att de har 

möjlighet att avbryta om så önskades, utan att skäl behöver anges. Informanterna fick både 

muntlig och skriftlig information gällande studiens syfte samt tillvägagångsätt, där 

informanterna senare skrev under att de tagit del av informationen. I enlighet med 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) kommer all data 
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gällande studiedeltagarna att handhas konfidentiellt. Konfidentialitet i forskning syftar till att 

skydda att obehöriga tar del av känsliga uppgifter som kan röja informanternas identitet och 

att data redovisas på ett sådant sätt att det ej kan återkopplas till en enskild deltagare (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Informanternas persondata handhas på ett säkert och skyddat sätt och all 

persondata kommer att makuleras efter publicering. I en kvalitativ studie bör alltid risker och 

fördelar beaktas, det vill säga eventuella konsekvenser. “Godhetsprincipen” innebär att 

riskerna för att undersökningspersonerna kommer att lida eller på något viss fara illa av 

deltagandet bör vara så låga som möjligt (Kvale & Brinkmann, 2014). I denna studie anses 

både korta och långsiktiga risker med deltagande i studien som låg, men med ett viss 

beaktande av att negativa känslor kan uppstå om informanten upplevt tiden som forskarna 

belyser negativt, exempelvis med stress och oro. Det föreligger även en potentiell risk att 

studiens resultat kan leda till misstankar om att patientsäkerheten var eller är hotad relaterat 

till bristande kompetens. Följaktligen kan en kvalitativ forskning inom området förbereda, 

förbättra och förstärkas strategier samt åtgärder vid en pågående eller en ny framväxande 

epidemi/pandemi (Karimi et al., 2020). Detta arbete faller ej inom ramen för lagen om 

etikprövning av forskning som avser människor (2003), då studien utförts för 

högskoleutbildning på avanceradnivå. 

RESULTAT 
Analyseringen av arbetet resulterade i åtta underkategorier och två kategorier, se tabell 2.  

Tabell 2. Underkategorier och kategorier.  

Underkategorier Kategorier 

Att inte ha en valmöjlighet  

Att ställa upp och 

ställa om när det 

oförutsägbara sker 

Att vårda en ny patientkategori 

Att vårda med skyddsutrustning 

Att pausa vardagen 

Att finna fördelar med omplaceringen 

Att uppleva brister i organisationen Att vårda med 

ansvar i en 

bristande 

organisation 

Att ha patientansvar utan intensivvårdskompetens  

Att bibehålla vårdkvalitet under en hotad patientsäkerhet 
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Att ställa upp och ställa om när det oförutsägbara sker 

Anestesisjuksköterskorna som yrkesgrupp påverkades av pandemin på flera plan. Ett flertal 

anestesisjuksköterskor blev omplacerade till covid- IVA/IVA under våren 2020. Att hastigt 

behöva ställa om och att hantera en ny situation väckte många känslor hos yrkesgruppen. 

Samtidigt som att alla var införstådda med att det rådde en krissituation, och att det inte fanns 

några andra alternativ. 

Jag minns verkligen när IVA chefen kom på en arbetsplatsträff och sa: ”vi kommer inte ro det 

här i land utan er” Och jag minns verkligen hur jag som tittade runt om kring mig på alla 

mina kollegor, som var typ bleka om nosen, och ba, då fattade jag att vi måste göra det här 

liksom. 

Att inte ha en valmöjlighet  

Samtliga anestesisjuksköterskor uttryckte att valmöjligheten gällande den tillfälliga 

omplaceringen till covid-IVA var obefintlig. Trots att det fanns en stor förståelse till 

omplaceringen så beskriver anestesisjuksköterskorna att känslan av att inte ha någon 

valmöjlighet, som en av det svåraste att hantera. Det skapade irritation, rädsla och en känsla 

av att vara ägd. Majoriteten uppgav att om valmöjligheten fanns så skulle de ha tackat nej.  

Jag minns verkligen hur chefen kom in och sa så här. ”Vi kan erbjuda er en månad, hårt 

arbete med tung treskift med bibehållen lön. Vi vill helst ha frivilliga personer” dom på 

anestesin bara... Det var ingen som var frivillig! 

Att vårda en ny patientkategori 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att deras förkunskaper om covid-19 viruset och den nya 

patientkategorin var begränsad, de uppgav att de inte visste mer än vad som sagts i media. Ett 

virus som angrep lungorna med en snabb spridning världen över samt att de blev svårt sjuka 

vilket genererade i en hög dödlighet. De flesta uppgav att de själva försökte inhämta kunskap 

och information från olika medier i form av tidningar och podcasts. De beskrev att 

intensivvårdsläkarna hade mer kunskap och att de var till stor hjälp om det uppstod frågor om 

exempelvis olika behandlingsstrategier. Samtidigt så upplevde några informanter att läkarna 

arbetade utifrån olika arbetsteser, vilket ledde till en känsla av ständigt förändrade 

behandlingsstrategier, vilket försvårade deras arbete ytterligare. Vid ”andra vågen” upplevdes 

det som att det fanns mer kunskap om viruset vilket ingav en ökad trygghet.  
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Jag visste väl inte så mycket egentligen, förutom att det var lungorna främst som tog stryk då. 

Hade inte fått någon utbildning om det heller. Nä jag hade ingen större kunskap, men när jag 

fick höra att vi skulle börja vara här så blev jag snabbt tipsad om podcast och sånt där, så jag 

lyssnade på olika IVA- poddar hur man tar hand om covid-patienter. Så det var det jag utgick 

från i stort sett… 

Sen när man frågade narkosläkaren så var dom väldigt, de gav jättemycket information om 

behandlingen vi skulle göra. Det var till jättestor hjälp. 

 

Att vårda med skyddsutrustning  

Anestesisjuksköterskorna fick utbildning i hur de skulle ta hand om skyddsmasken och hur 

det skulle hantera på- och avklädning på ett smittsäkert sätt. Upplevelsen av att vårda 

patienter med risk för att själva bli smittade eller smitta andra, varierade bland 

anestesisjuksköterskorna. Det flesta uppgav att de var oroliga under den ”första vågen”. 

Vilket resulterade i att de var extra noggranna med att tvätta sig, dra åt skyddsmasken (hårt), 

och att använda sig av all skyddsutrustning som var tillgänglig, samt att följa restriktionerna 

och begränsa sina sociala kontakter. Gemensamt för de anestesisjuksköterskor som upplevde 

en oro var att de främst beskrev en rädsla över att smitta anhöriga.  

Vid ”Andra vågen” fanns det mer kunskap om covid-19 och dess smittvägar, vilket gjorde att 

anestesisjuksköterskorna upplevde en något lugnare tillvaro.  

Livrädd för att ta med det hem till familjen och ja. Man känner liksom att... Man var smutsig. 

Men det känns ju liksom också som att sånt där har lagt sig lite, inte alls lika nojjig för det 

den här gången. 

Ett fåtal av anestesisjuksköterskorna uppgav att det inte fanns någon oro för att bli smittad av 

covid-19. Främsta anledningen var att skyddsutrustningen kändes säker och trygg. Samtidigt 

som att en informant beskrev att det inte ligger i personens natur att oroa sig.  

Jag vet att jag hade en tät skyddsmask och det känner jag mig trygg med. Så det var bara att 

vara väldigt noggrann när man gick därifrån. Så då kände jag att det... Ja. Jag var inte det 

minsta orolig för smittrisk. 

Att vårda med skyddsutrustning var tungt. Anestesisjuksköterskorna beskrev fysiska problem 

och obehag från antingen skyddsmask- 90 specifikt eller skyddsutrustningen överlag. Det 

kunde vara allt från: huvudvärk, ökad värme från skyddsklädseln, nacksmärtor, smärtor i 

ansiktet och tungt att andas. Även kommunikationen påverkades, informanterna beskrev att 
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det var svårt att höra i masken, samtidigt som det var svårt att göra sig hörd. Vissa beskrev 

även att synfältet påverkades eller begränsades när de använde skyddsmask-90.  

Anestesisjuksköterskorna beskrev att de försökte vara noggranna med att inte behöva vara i 

skyddsutrustningen, framförallt skyddsmasken under en längre tid. Det normala var ca. 2-3 

timmar, med något längre tidsintervall på nätterna. De uppgav att besvären lättade med tiden 

och de beskrev att skyddsutrustningen blev en vanesak till slut. 

Det var ju det värsta tyckte jag. Det var väl utrustningen för min del då att man skulle ha den 

här masken på sig och alla trassliga förkläden och allt vad det var. Det var varmt och sen så 

var det ju svårt att se vem man jobbade med och att man kände ju inte folket innan, så att det 

var väldigt tycker jag, svårt att kommunicera 

Sen kunde det bli lite längre på natten och det där blev nog lite hipp som happ, men i det 

stora hela så minns jag det som att vi ofta fick ganska mycket pauser. 

Att pausa vardagen 

Tiden på covid-IVA upplevdes generellt som en tung och påfrestande period, både fysiskt och 

psykiskt. Anestesisjuksköterskorna beskrev att allt handlade om jobbet, att de fick ”pausa 

vardagen”. Vardagligheter som att laga mat, gå ut med hunden var några exempel som 

uppgavs som tunga moment. Många uppgav stark oro, stress, trötthet, ångest, sömnsvårigheter 

och svårigheter att bemöta motgångar och konflikter. Vissa anestesisjuksköterskor uppgav 

även utmattning och sjukskrivning som följd av detta. 

Jag var ju trött, jag var ganska stressad, det var ganska, allting var ju nytt.. Du såg ju mer 

personer som avled, du såg och var med om saker som du inte har varit med om tidigare. 

Aldrig sett så sjuka personer, man var ju som rädd... Eller jag var rädd tror jag, så att när jag 

kom hem så var jag ju uttömd på energi och de märktes ju verkligen hemma att jag orkade 

inte göra någonting, tyckte det var jobbigt att gå ut med hundarna, det varit jobbigt att fixa 

mat. Så till slut så köpte eller ja ja, jag tog bort det där med matlagning, den stressen hemma. 

Då köpte jag bara mat, färdigmat så jag slippa det, men känslig hemma. 

Det handlade bara om jobbet liksom, det gick inte ens att förstå när jag inte skulle vara på 

jobbet. Så… Alltså hur jobbet verkligen tog över livet och hur sjuka dom var. Det var 

verkligen det som var jättetunga och svåra saker att hantera.  

 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att omplaceringen till covid-IVA kunde leda till att 

hemsituationen påverkades eller förändrades. Anestesisjuksköterskorna beskrev också att det 

fick ett nytt schema där det flesta fick förhålla sig till treskiftsarbete, vilket innebar både 

dagar, kvällar, nätter och helger, till skillnad från centraloperation, där majoriteten av 
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produktionen är dagtid och vardagar. Majoriteten uppgav att det fanns en anledning till att de 

valt att jobba på operation där arbetstiderna var annorlunda och många var ovana att jobba 

nätter, vilket resulterade till en ökad trötthet. En informant uttryckte att det kunde vara 

positivt att jobba treskift, på premisserna att arbetssituationen är dynamisk, vilket det ej var på 

covid-IVA.  

Ja alltså vi fick ju schema en gång i veckan, en vecka i taget, så det var liksom… Det var 

verkligen en stark upplevelse av att hela mitt liv pausades. 

 

Att finna fördelar med omplaceringen 

Även fast det var mycket negativt associerat med tiden på covid-IVA, så fanns det några 

positiva aspekter. Många anestesisjuksköterskor såg det som en kompetensökning i form av 

lungfysiologi, farmakologi och i olika behandlingsmetoder. Dock fanns en oklarhet om den 

nya kunskapen kommer att vara användbar i deras yrke på operation. Informanterna uppgav 

att omplaceringen gav en ökad förståelse för intensivvårdsyrket som sådant, vilket ingav hopp 

om ett bättre samarbete mellan yrkesgrupperna i framtiden. En stor betydelse var det positiva 

bemötandet och omhändertagandet från IVA-personalen. De var hjälpsamma och de hade 

förståelse för att de var nya. Många beskrev att de fått nya goda kollegor och även nyfunna 

vänner.  

Det har varit jättekul att lära känna en ny personalgrupp som är skitgulliga och som har 

hjälpt så mycket och varit så fina och trevliga. 

 

Att vårda med ansvar i en bristande organisation 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att anestesi och intensivvård har många olikheter men även 

vissa likheter, och de som förde yrkesgrupperna samman var deras fördjupade kunskaper 

inom respiration och cirkulation. Dock upplevde anestesisjuksköterskorna att det tilldelades 

ett ansvar där förutsättningarna för att utföra arbetet på ett patientsäkert sätt var svårt, då det 

saknade kompetens och erfarenhet av intensivvård samt att organisationen ansågs vara 

oförberedd.  

Att uppleva brister i organisationen 

Anestesisjuksköterskorna upplevde brister i organisationen framförallt gällande inskolningen 

på covid-IVA. Anestesisjuksköterskorna beskrev att det inte var en självklarhet att bli 

inskolad, vissa krävde det, vissa hade turen att jobba just den dagen som inskolningen hölls, 

medan andra inte fick någon information eller inskolning alls. Inskolningen kunde innehålla 
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en genomgång av IVAs dokumentationssystem, olika PM för olika procedurer samt ett 

patientscenario av en dålig patient. Anestesisjuksköterskornas känsla var att 

inskolningsdagarna var långt ifrån tillräckliga och att de få timmarna som gavs, beskrevs vara 

av en mindre betydelse. Anestesisjuksköterskorna beskrev att de två specialiteterna skiljer sig 

åt av en betydande anledning, både medicinskt, medicinsktekniskt i form av apparatur så som 

pumpar och ventilatorer samt omvårdnadsmässigt och tillsammans med den knapphändiga 

inskolningen så var det omöjligt att känna sig redo för en omplacering till covid-IVA. 

Anestesisjuksköterskorna kände att det var fruktansvärt och ångestfyllt att försöka ta sig an ett 

patientansvar på dessa premisser.  

Första omgången vi var in så tyckte jag att det var väldigt jobbigt... Mest för att… Man bara 

blev inkastad utan inskolning och med... Ja, du skulle liksom... Jobba på en ny arbetsplats 

med nya tider, en helt ny specialitet och förväntas ta ett ansvar, precis som en IVA-sköterska 

skulle ha gjort. Med en sjukdom som var helt ny, det var jobbigt. 

Det känns fruktansvärt! det kändes ungefär som att man skulle säga till en passagerare och 

liksom köra ett flyg till Malaga och bara, här har du en instruktionsbok ta oss från Stockholm 

till Malaga och så har man aldrig varit pilot, ungefär så... kändes det. 

Andra brister i organisationen upplevdes efter våren 2020. Då uppstod en något lugnare 

period med ett minskat patientflöde till covid-IVA. Då var anestesisjuksköterskorna inte 

längre säkra på att deras omplacering handlade om att stötta upp i en rådande krissituation, 

relaterat till pandemin. Istället upplevde anestesisjuksköterskorna att omplaceringen till covid-

IVA/IVA mer handlat om att täcka för en personalkris, som var befintlig redan innan 

pandemin trädde i kraft.  

Men det känns ju, det känns ju tråkigt när jag inte får välja själv. Sen fattar jag grejen runt 

omkring att det är en sån här situation, men nu handlar det ju inte lika mycket om covid som 

att det handlar om en personalbrist på IVA och det är… Det som stör mig mest är att det här 

är för att lösa en personalkris. Som fanns innan covid. 

Att ha patientansvar utan intensivvårdskompetens  

Anestesisjuksköterskorna fick gå in i, för de flesta en ovan roll av ett ökat ansvar, där det 

förväntades att de skulle ha patientansvar och vårda intensivvårdspatienter med bekräftad 

covid-19. Merparten av anestesisjuksköterskorna hade uppfattat att omplaceringen först och 

främst skulle handla om att stötta och vara behjälpliga med punktinsatser till 

intensivvårdssjuksköterskorna. Nyexaminerade anestesisjuksköterskor och 

anestesisjuksköterskor med pågående inskolning eller de som precis blivit färdiginskolade, 

skulle vara kvar på operation för att komma in i arbetet där. Att se svårt sjuka personer, 
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personer som avlider tillsammans med en känsla av otillräcklighet, och en rädsla för att vårda 

patienter utan den kompetens som förväntades eller krävdes, påverkade de flesta 

anestesisjuksköterskor. Merparten uppgav att det tilldelade patientansvaret var en stor 

anledning till stress, oro och ångest.  

För min del är det från en dag till en annan ska jag säga... Vi hade en träff med cheferna. Då 

skulle vi som var nya på anestesi. Vi skulle inte gå in dit. Vi skulle fokusera på inskolningen 

på operation sen bara från en dag till en annan fick jag höra att jag skulle gå in på 

intensiven, så jag kanske fick veta en vecka innan, eller ja, några dagar innan i alla fall. 

Anestesisjuksköterskorna uppgav att det var hemskt att behöva vara patientansvarig 

sjuksköterska, de var rädda och oroliga. De beskrev att det var en näst intill omöjlig uppgift 

att vara insatta i rutiner och förhållningsätt eller intensivvård överlag. Det uppstod frågor som, 

hur ska jag veta att jag gjort fel eller missat något, när jag inte vet vad som är det rätta? 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att det optimala var när de placerades tillsammans med en 

undersköterska från intensivvården, det ökade känslan av trygghet till en viss del.  

Första gången jag skulle ha covid patienter, så hade jag två stycken intuberade patienter 

tillsammans med en undersköterska. Och att jag bara... Jag kan inte det här typ... Det här är 

förmycket begärt! För då hade det verkligen börjat balla ur... 

Att det rådde likheter mellan yrkesrollerna var påtaglig, men att det rådde olikheter var ett 

faktum enligt anestesisjuksköterskorna. Att möta och ta hand om anhöriga var ett exempel 

och en viktig del i intensivvården. Några beskrev att det var en utmaning att förmedla och 

inge en trygghet till någon annan, när de själva inte var trygga i sin roll på covid-IVA. 

Ta hand om anhöriga när man inte är absolut trygg på arbetsplatsen där man inte vet hur 

tider och saker och ting fungerar och så ska man dessutom vårdat någon i en sjukdom som är 

helt ny och stötta anhöriga som man själv behöver stöttning i, i stort sett, det tyckte jag var 

negativt och det påverkar mig mycket och jag tog med mig mycket av det hem, vilket var en 

bidragande orsak till att jag tyckte det var så jobbigt. 

 

Att bibehålla vårdkvaliteten under en hotad patientsäkerhet  

Anestesisjuksköterskorna beskrev att de gjort sitt yttersta för att bibehålla vårdkvaliteten, 

samtidigt som anestesisjuksköterskorna uppgav att det inte rådde något tvivel om att 

patientsäkerheten var hotad, då det saknades både kompetens och utbildning i att vårda 

intensivvårdspatienter. De beskrev en ångest och oro över att göra fel och att målet var att 

patienten skulle överleva under deras arbetspass med hopp om att en 
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intensivvårdssjuksköterska skulle ta över och eventuellt ”rädda situationen”. Det fanns en 

ökad oro när patienten vårdats av enbart anestesipersonal flera dagar i följd. Vissa dagar 

kunde de vara två personal från centraloperation på en eller två patienter, detta föranledde en 

ökad stress och osäkerhet. De var även rädda att de skulle ha missats något eller att de till en 

början inte skulle se, att patienten försämrats, samt att omvårdnadsåtgärder som inte var av 

största vikt just då, kunde falla bort med eventuella konsekvenser på sikt. Det var känslan, 

samtidigt som de flesta uppgav att de tror att de gjorde ett bra jobb och att vårdkvalitet 

upprätthållits. De beskrev att det var svårt att veta då feedback saknades.  

Den var definitivt hotad i och med att, våran eller min kompetens inte alls i närheten 

motsvarar vad som krävs för en intensivvårdssjuksköterska. Så att jag tycker att… Absolut 

absolut hotad. 

ja men absolut Det är klart att den har varit hotad, men det har ju också varit lite svårt att 

veta hur en riktigt god kvalitet skulle ha sett ut eftersom. Eftersom det var… Att vi var ju där 

inne från första början liksom. Jag har ju aldrig sett hur en sådan avdelning skulle ha 

fungerat med en kontinuerlig bemanning, med bara IVA-specialister. 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att beskriva anestesisjuksköterskors upplevelser av att vårda covid-19 

patienter på covid-IVA. Analysen resulterade i två kategorier: att ställa upp och ställa om när 

det oförutsägbara sker samt att vårda med ansvar i en bristande organisation.  

I studiens resultat beskrev anestesisjuksköterskorna att deras arbetsförhållande förändrades 

hastigt under pandemin med omplaceringen till covid-IVA, en ny patientkategori, nya 

kollegor och nya arbetstider, detta föranledde till resultatets första kategori: att ställa upp och 

att ställa om när något oförutsägbart sker. Anestesisjuksköterskorna påtalade psykiska 

påfrestningar. Den psykiska påfrestningen anses vara en kombination av många olika faktorer, 

vilket genomgående belyses i studiens resultat. Den konstanta osäkerheten, oron och ångesten 

som informanterna upplevt under omplaceringen var således framförallt relaterat till brist på 

kompetens och erfarenhet av att arbeta med intensivvård. Ytterligare en stor påfrestning var 

att tvingas arbeta med ett nyupptäckt virus, som ingen hade tidigare utbildning eller kunskap 

om. Tidigare studier beskriver att sjuksköterskor som arbetat med covid-19 patienter drabbats 

av varierade grader av psykisk stress (Muz & Erdoğan, 2020). Vilket även kan påvisas i denna 
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studie med både sjukskrivning och symtom på utmattning. Detta skulle även kunna leda till 

personalbrist och ökade kostnader inom vården och även en viss påverkan på familjelivet, 

vilket i längden kan påverka samhället i stort.  

Anestesisjuksköterskorna beskrev hur omplaceringen till covid-IVA påverkat deras vardagsliv 

då det i samband med detta fick arbeta fler kvällar, nätter och helger, vilket ledde till en ökad 

trötthet. Detta överensstämmer med tidigare forskning från Stressforskningsinstitutet (u.å) 

som beskriver att treskiftsarbete kan inskränka på familjeliv och generera i både en ökad 

trötthet, störd sömn och sömnbrist. En ökad trötthet skulle kunna vara en bidragande faktor 

till att misstag uppstår och att arbetsmoment missas, speciellt i kombination med en bristande 

kunskap om rutiner och förhållningsätt.  

Ett flertal informanter upplevde att skyddsutrustningen medgav fysiska besvär och obehag 

tillika att kommunikationen försvårades. Detta resultat stärks av en studie gjord av Muz och 

Erdoğan (2020) där sjuksköterskor beskrev att det var fysiskt påfrestande att arbeta i 

skyddsutrustning och att det även var svårt att kommunicera. Informanterna i studien uppgav 

en skillnad på ”första vågen” och ”andra vågen” vilket belyser pandemins utbrott i början på 

2020 och pandemins fortsättning inpå höst och vinter 2020. Anestesisjuksköterskorna beskrev 

att oron för att själv bli smittad eller att smitta anhöriga, var som värst i början, den ” första 

vågen”. I en studie av Sun et al. (2020) beskrev sjuksköterskorna att rädslan över att bli 

smittad, lättade med tiden. Detta kan antas bero på den ökade kunskapen om covid-19 den 

”andra vågen” samt i kombination med att anestesisjuksköterskorna hade fått mer vana av att 

arbetet på covid-IVA.  

Anestesisjuksköterskorna beskrev intensivvårdspersonalen som tillmötesgående, trevliga och 

hjälpsamma med en förståelse för deras utsatta position. I studien av Morley och Cashell 

(2017) beskrevs att delaktigheten i ett samarbetande fungerande team ger stöd för en hög 

kvalitet med en ökad patientsäkerhet. Ett gott samarbete ökar personalens engagemang, 

organisatoriska effektivitet och innovation. Det positiva bemötandet och omhändertagandet 

från IVA-personalen, skulle kunna ha en betydande och underlättande roll för 

anestesisjuksköterskornas arbete på covid-IVA under omplaceringen.  

Anestesisjuksköterskorna upplevde brister i organisationen när det kom till omplaceringen till 

covid-IVA. Detta ledde till resultatets andra kategori: att vårda med ansvar i en bristande 

organisation. Informanterna var eniga om att inskolningen var bristfällig vilket ledde till en 

ökad stress och oro. I en studie av Cheng et al. (2020) beskrevs att oerfarenhet kan leda till 

ökad stress och framkalla rädsla av att göra fel. Om organisationen hade haft en mer uttalad 

beredskap och förberedelse för att möta en pandemi, hade troligtvis inskolningsprocessen 
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kunnat förbättras och startats upp i ett tidigare skede. Detta med tanke på att det fanns relativt 

goda förvarningar om covid-19 viruset och dess snabba spridning. Resultatet visade även att 

irritation skapades mot organisationen när pandemin gick in i en något lugnare period, utan att 

personalen fick gå tillbaka till sina ordinarie placeringar. Anestesisjuksköterskorna beskrev att 

personalbristen på intensivvården var befintlig innan pandemin, vilket stämmer överens med 

en rapport från Socialstyrelsen (2020) som uttalat en brist på specialistsjuksköterskor innan 

pandemin trädde i kraft. Detta kan vara en förklaring till att intensivvården hade ett fortsatt 

behov av anestesisjuksköterskor trots lugnare perioder.  

Studiens resultat präglas av de förväntade ansvaret och specialisternas olikheter. 

Anestesisjuksköterskan berättade att hen gick in i en roll som de inte var van vid och 

förväntades ändå vara patientansvarig. Detta gjorde att många kände oro, ångest och stress. 

Deliktas Demirci et al. (2021) styrker vårt resultat och påvisar att det finns svårigheter med att 

plötsligt flytta till en ny avdelning, med nya arbetsförhållanden och nya kollegor. Detta kan 

även öka känslan av en ovisshet som informanterna beskriver i studien, känslan där de inte vet 

om det gjort rätt eller ej. 

Intressant för studien var hur informanterna skildrade vårdkvalitet och patientsäkerhet. 

Informanterna beskrev att vårdkvaliteten var god på covid-IVA, samtidigt som de uppgav att 

det var en självklarhet att patientsäkerheten var hotad. Att patientsäkerheten var hotad 

beskrevs av den relativt enkla anledningen att anestesisjuksköterskorna inte hade den 

utbildning eller kompetensen som krävdes inom området. Det var tydligt att specialiteterna 

skiljde sig åt. Även fast båda specialiteterna har inriktar sig på omvårdnad på avancerad nivå, 

så skiljer sig framförallt det praktiska omvårdnadsåtgärderna. Omvårdnaden på 

centraloperation bedrivs framförallt under kortare ingrepp medans omvårdnaden inom 

intensivvård innefattar både längre vårdtillfällen och kräver således fördjupad kunskap i 

nutrition, hud/vävnad, elimination och fysiskaktivitet. Att vårdkvaliteten var god kan antas 

beror på anestesisjuksköterskornas professionella förhållningssätt och expertis. Att övervaka, 

observera, dokumentera och följa upp patientens ventilation, cirkulation, temperatur och 

anestesidjup tillhör en anestesisjuksköterskas kompetensbeskrivning. Att ha kunskap om att 

hantera, planera, prioritera och ta snabba beslut vid akuta tillstånd och förebygga 

komplikationer är förhållningsätt som en anestesisjuksköterska ställs inför dagligen 

(Riksföreningen för anestesi och intensivvård, 2020).  
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Metoddiskussion 

För att beskriva anestesisjuksköterskors erfarenheter och upplevelser av att vårda covid-19 

patienter på covid-IVA valdes en kvalitativ metod för att få en förståelse för deras subjektiva 

upplevelse (Polit & beck, 2020). Semistrukturerad intervjuguide användes för att få en 

intervju med möjlighet till ett rikligt innehåll med detaljer om fenomenet samtidigt som det 

svarade på studiens syfte (Polit & beck, 2020). I en kvalitativ studie bedöms studiens 

trovärdighet utifrån tre begrepp, tillförlitlighet, giltighet och överförbarhet (Graneheim 

&Lundman, 2004). 

Tillförlitlighet i en studie påverkas av författarnas val av metod, urval, insamling av data och 

analysmetod (Graneheim & Lundman, 2004). För att beskriva anestesisjuksköterskornas 

erfarenheter och upplevelser användes inklusionskriterierna; specialistutbildad sjuksköterska 

inom anestesisjukvård samt att de ska ha vårdat covid patienter på covid-IVA. Författarna 

valde att inte använda minst antal arbetspass på covid-IVA som inklusionskriterier, då 

upplevelser och erfarenheter kan uppstå direkt. Exklusionskriterier i studien var 

anestesisjuksköterskor med specialistsjuksköterskeexamen med inriktning på intensivvård 

(dubbla specialiteter). Detta då de redan besatt den kompetens som eftersträvades på covid-

IVA. I studien användes ett ändamålsenligt urval och studiepopulationen representerades av 

en stor variation av kön, ålder och yrkeserfarenhet vilket ledde till rika beskrivningar av det 

undersökta fenomenet. 

Att utföra intervjuer kan jämföras med ett hantverk som tar tid att lära sig (Kvale & 

Brinkmann, 2009). Författarna saknade erfarenheter av att utföra intervjustudier, vilket kan 

ses som en svaghet. Författarna delade upp intervjuerna, där en författare intervjuade åtta 

anestesisjuksköterskor och den andra intervjuade fem. Intervjuerna utfördes fysiskt på 

avdelningen där studiepopulationen arbetade. Då studien genomfördes under en pågående 

pandemi utfördes intervjuerna så smittsäkert som möjligt i en lokal där möjlighet till att hålla 

avstånd fanns. Att möjligheten fanns för att kunna utföra fysiska intervjuer trots en pågående 

pandemi var av stor betydelse, då ansiktsuttryck och kroppsspråk är av stor vikt för 

analysarbetet (Danielson, 2017). Intervjuprocessen tog längre tid än beräknat. Orsak till att 

forskningsarbetet drog ut på tiden var relaterat till pandemin och det ansträngda läget på 

covid-IVA samt med en kombination av sjukfrånvaro och vård av barn som generellt ökat 

relaterat till de striktare restriktioner som erhållits under pandemin som fortfarande råder.  
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Att tillägga är att båda författarna har tidigare erfarenheter av att vårda covid-19 patienter, 

dels från covid-akuten och dels från lungavdelningen. Detta anses vara en styrka då det 

medgav en ökad förståelse och inblick i covid-vården i stort. Att ha tidigare upplevelser 

hjälpte även författarna vid skapandet av intervjuguiden och dess följdfrågor. Författarna har i 

största möjligaste mån förhållit sig objektiva under intervju och analysarbetet trots tidigare 

erfarenheter.  

Giltighet beskriver i vilken utsträckning som data förändras över tid och förändringar som 

utförts av författarna under analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Tiden för 

studien varade under en kortare period vilket kan leda till att data förändrades över tid, 

relaterat till utvecklingen av pandemin. Under studiens gång har inte kontexten ändrats vilket 

stärker studiens giltighet. En manifest innehållsanalys användes, detta innebar att analysen 

sker textnära och beskriver det som står i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Vilket kan 

leda till färre tolkningar och stärka giltigheten. 

Studien utfördes på ett regionsjukhus i norra Sverige. Då anestesisjuksköterskans upplevelse 

kan skilja sig åt mellan olika regioner och länder kan det tänka sig att resultatet hade blivit 

annorlunda om studien utförts på ett annat sjukhus. Författarna har ansträngt sig för att 

beskriva urvalet, kontext, dataanalys och resultat med tydlighet för att tillåta läsaren att 

bedöma studiens överförbarhet.  

KONKLUSION  

Att bli omplacerad till covid-IVA under den ”första vågen” kom av anestesisjuksköterskorna 

att beskrivas som en ansträngd period. De slutsatser som går att dra från studien är att 

anestesisjuksköterskorna tilldelades en arbetsroll som de saknade kompetens och erfarenhet 

för. Resultatet beskriver en komplex situation då det var en krissituation som krävde ett 

snabbt agerande från så väl organisation som för anestesisjuksköterskorna. Det beskriver att 

det var en självklarhet att hjälpa till samtidigt som att det inte fanns några andra alternativ. 

Bristerna i organisationen kan i resultatet påvisa både fysisk och psykisk stress under denna 

period som varit. Om organisationen varit mer förberedd för att hantera stora krissituationer, 

hade det kunnat resulterat i mindre lidande och utsatthet för anestesisjuksköterskorna som 

blev omplacerade till covid-IVA, utan förberedelser, inskolning eller valmöjligheter. Då 

pandemin fortfarande är i kraft, så vore det av yttersta vikt att liknande studier görs 

fortlöpande så att kunskapen ökas i området, till gagn för sjukvårdspersonal som komma att 

behöva genomgå liknande händelser och situationer i framtiden.  
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