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ABSTRAKT

Introduktion: Covid-19 ar sjukdomen som orsakas av det nya coronaviruset som spred sig
snabbt 6ver varlden. Den 11 Mars 2020 faststallde World Health Organization (WHO) covid-
19 som en pandemi. Under varen 2020 beddmdes att ca 26-32% av de patienter som
hospitaliseras pa grund av covid-19 vara i behov av intensivvard. Vilket har orsakat en 6kad
belastning pa intensivvardsavdelningar (IVA) runt om i varlden. Manga sjukhus valde att
bemanna upp IVA med hjalp av anestesisjukskoterskor. Detta féranledde en hastig
omplacering for anestesisjukskoterskorna. Tidigare studier har kunnat pavisa negativa
upplevelser vid krissituationer samt vid drastiska omplaceringar. Syfte: Syftet med studien
var att beskriva anestesisjukskoterskors upplevelser av att varda covid-19 patienter pa covid-
IVA. Metod: Studien genomférdes med en kvalitativ design. Semistrukturerade intervjuer
utfordes med tretton anestesisjukskoterskor och for dataanalysen anvéndes en kvalitativ
innehallsanalys med manifest ansats. Resultat: Resultatet visade att den hastiga
omplaceringen till covid-1VA paverkade anestesisjukskéterskorna negativt, bade utifran
fysiska och psykiska aspekter. Att omplaceras for att stotta upp och hjalpa till i en
krissituation ansags som en sjélvklarhet, men att inte ha ndgon valmaojlighet och att tilldelas
ett hogt patientansvar utan inskolning ansags vara oetiskt for bade personal och patienter. De
fordelarna som anestesisjukskaterskorna upplevde var det positiva bemétandet fran
intensivvardspersonalen, samt den 6kade kunskapen som omplaceringen medférde.
Konklusion: Att bli omplacerad till covid-IVA under den “forsta vagen” kom av
anestesisjukskaterskorna att beskrivas som en anstrangdperiod. Pagaende pandemi kravde ett
snabbt agerande fran arbetsgivarens sida att omfordela personal. Fran
anestesisjukskoterskornas sida var det en sjalvklarhet att hjélpa till samtidigt som det inte
fanns nagra andra alternativ. Anestesisjukskoterskorna tilldelades en arbetsroll pa covid-1IVA
som de saknade kompetens och erfarenhet for. Bristerna i organisationen kan i studiens
resultat pavisa att saval fysisk som psykisk stress framkom hos berérd personal.

Nyckelord: Anestesisjukskaterskor, intensivvard, omplacering, covid-19, pandemi, ansvar,
upplevelser, krissituation.

Keywords: Anesthesia nurses, intensive care, relocated, covid-19, pandemic, responsibility,
experiences, crisis situation.



INTRODUKTION

Covid -19 epidemin startade i Wuhan i Kina i slutet pa december 2019 och spreds snabbt
varlden éver (Umakanthan et al, 2020). Den 11 mars 2020 faststallde World Health
Organization (WHO) covid —19 som en pandemi (Folkh&lsomyndigheten, 2020). En pandemi
innebér att en ny smittsam sjukdom sprids globalt och kan orsaka allvarlig sjukdom (Grennan,
2019). Covid -19 orsakar en rad olika luftvagsinfektioner som kan variera fran mild
forkylning till allvarligt akut respiratoriskt syndrom och sprids via kontaktéverforing,
luftburen Gverfdring via aerosoler och under medicinska ingrepp. Covid-viruset beskrivs som
ett globalt hélsohot pa grund av dess accelererande geografiska spridning och dess hoga
dodstal (Umakanthan et al, 2020).

Det berdknades att under varen 2020 var ca 20% av patienter med bekraftad covid-19 i behov
av sjukhusvard och av dessa var 26-32% i behov av intensivvard pa en intensivvardsavdelning
(IVA). IVA bedriver den hogsta vardnivan for patienter som riskerar eller utvecklar akut
livshotande organdysfunktion. Det primara malet med intensivvard ar att forhindra ytterligare
fysiologiska forsamringar och tillgodose en god omvardnad samtidigt som den underliggande
sjukdomen behandlas (Marshall et al, 2017). Hog IVA-belastning ar forknippad med en 6kad
dodlighet och i takt med att covid-19 spred sig 6ver vérlden, var IVA tvungen att forbereda
sig for en kraftig 6kning av kritisk sjuka och dka sin kapacitet, optimera arbetsflodet, snabbt
kunnat vara kapabel till att diagnostisera, kliniskt hantera, isolera och férebygga
smittspridning (Phua et al, 2020). For att minska risken for sjalvkontaminering och
smittspridning av viruset rekommenderar WHO (2020) personlig skyddsutrustning for
vardpersonal som handhar patienter med covid-19. Skyddsutrustningen bor innefatta
ansiktsmasker, handskar, skyddsrock och 6gonskydd i olika lager (Giimiis Wax & Christian,
2020). En betydande 6kning av IVVA-kapacitet innebdar inte bara en 6kning av
forbrukningsvaror, antal platser, utrustning som ventilatorer och lakemedel utan &ven ett okat
bemanningsbehov. Under pandemin med det 6kade patientflodet med intensivvardsbehov,
bemannades intensivvardsplatser upp med stéttning av personal fran andra enheter, bland

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

Covid-19 patienter som ar i behov av intensivvard innebér en stor pafrestning for varden.
Organisationer verksamma inom héalso-och sjukvard i vissa regioner i Sverige har i samband

med det 6kade trycket, startat upp speciella avdelningar som kan bedriva intensivvard for



patienter som testats positivt for covid-19, sa kallat covid-IVA. Dessa avdelningar kan se

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

En anestesisjukskoterskas roll bestar i att tillgodose patientens behov av omsorg dar en
anestesisjukskaterskas framsta uppgift ar att séva och monitorera patienter som ska genomga
antingen elektiva eller akuta operationer. For att utéva anestesiologi krévs fordjupad kunskap
i anestesiologi, farmakologi, fysiologi och medicinsk teknologi. Yrket bestar av saval
omvardnad som medicinska atgarder pa avancerad niva med inriktning pa att uppratthalla
patientens fysiologiska status, pre, peri och-postoperativt i bade rutinméassiga, komplicerade
och akuta situationer (Gran Bruun, 2013). Anestesisjukskoterskor har saledes sin egen
professionella specialitet, sasom luftvagshantering och hantering av livsuppehallande
utrustning.

Rational

Den radande personalbristen, relaterad till covid-19, och anestesisjukskoterskornas vana att
hantera luftvéagar, vana att hantera och bara skyddsutrustning samt expertis i akuta situationer,
foranledde att manga anestesisjukskoterskor omplacerades tillfalligt fran deras primara
uppdrag. Detta trots att det tva specialiteterna, anestesi och intensivvard, skiljer sig at (Chen et
al., 2020). Aven om centralisering av expertis och resurser kan forbattra och effektivisera
varden, maste dessa fordelar vagas mot eventuella risker (Phua et al, 2020). Det rader en
kunskapsbrist gallande anestesisjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att omplaceras
mellan olika specialiteter i sadan stor utstrackning som kravts under pandemin. Darfor ar det
av stor vikt att tillfora ytterligare kunskap till omradet.

SYFTE

Syftet var att beskriva anestesisjukskaterskors upplevelser av att varda covid-19 patienter pa
covid-1VA.

METOD
Design

Studien genomfordes utifran en kvalitativ design vilket innebér att manniskans subjektiva
upplevelser beskrivs. Den kvalitativa forskningen soker ingen absolut sanning eller nagra ratta
svar, utan forskningen betonar en forstaelse av manniskornas egna berattelser, vilket var
onskvart ndr syftet med studien var att belysa studiedeltagarnas upplevelse (Henricson &
Billhult, 2017).



Kontext
Studien utgick fran covid-1VA som var en tillfalligt uppbyggd hogteknologisk avdelning som
tidigare tillhorde akutmottagningens observationsplatser. Det fanns totalt tolv platser som
byggdes om till atta IVA-massiga platser med bland annat respiratorer samt lakemedel som
anvands frekvent inom intensivvard. En sluss mellan covid-akuten och covid-IVA innan
entrén till dessa skyddade avdelningar byggdes upp. | slussen skedde all pa-och avkladning.
Arbetsrutiner var framtagna for pa respektive avkladning, for att minska risken for
sjalvkontaminering och smittoverforing. Férutom skyddsutrustning med dubbla férkladen,
dubbla handskar och operationsmdossa anvandes aven skyddsmask 90. Skyddsmask 90 som i
vanliga fall forknippas med Forsvarsmakten, syftar till att skydda ansikte och luftvdgarna mot
bland annat biologiska &mnen som covid-19. Skyddsmaskerna var personliga och
ateranvandes och rengjordes enligt speciella forhallningsregler efter varje gang de anvants
(Myndigheten for samhallsskydd och beredskap [MSB], 2020). Andra alternativ var visir och
munskydd.
Urval
Ett andamalsenligt urval anvandes i studien. Vid &ndamalsenligt urval anvéander forskarna sig
av studiedeltagare som man bedémer kunna besvara syftet till studien pa basta satt utifran
deras erfarenheter (Polit & Beck, 2020). Information om studien skickades i ett mejl till
samtliga anestesisjukskoterskor pa centraloperation pa ett regionsjukhus i norra Sverige.
Informationen innefattade en kort beskrivning om studien samt tillvagagangséttet for
deltagande. Vid intresseanmélan kontrollerades att intressenterna motsvarade
inklusionskriterierna och ej var inom ramen for exklusionskriterien. Sammanlagt inkluderades
13 anestesisjukskoterskor i studien, sex kvinnor och sju man i aldrar 36-56 ar med erfarenhet
som anestesisjukskoterskor mellan 1-25 ar.

Inklusionskriterier: Anestesisjukskoterska, vardat eller vardar patienter med

covid-19 pa covid-1VA.

Exklusionskriterie: Anestesisjukskdterskor med specialistsjukskoterskeexamen

med inriktning mot intensivvard (dubbla specialiteter).

Dataanalys

Insamlad data analyserades med en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats
(Graneheim & Lundman, 2004). Innehallsanalys kannetecknas av ett systematiskt och stegvist
satt att klassificera data for att kunna identifiera monster, kategorier och teman, dar malet ar

att beskriva ett visst fenomen. Innehallsanalys med manifest ansats innebér att en analys av



det som direkt uttrycks i texten utfors. Forskarna haller sig saledes nara texten och beskriver
det som ar synligt och tydligt i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Det forsta steget var att
lasa och lyssna igenom alla intervjuer ett flertal ganger for att fa forstaelse for texten.
Intervjuerna sifferkodades mellan 1-13, detta for att enkelt kunna ga tillbaka till
originaltexten. Nasta steg var att identifiera meningsenheter som belyste syftet med studien.
Meningsenheterna fargmarkerades utifran skillnader och likheter och sattes sedan in i en
tabell, darefter kondenserades meningsenheterna utan att dess innebdrd gick forlorad. Vid
kondenseringen bearbetades och omformulerades vissa meningsenheter for att fa materialet
mer lattarbetat, utan att roja dess mening. Meningsenheterna som kondenserats diskuterades
och férdes sedan samman under olika koder. Darefter jamférdes koderna baserat pa skillnader
och likheter och sorterades in i underkategorier och kategorier, se tabell 1.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen.
Meningsenheter Kondenserade Kod Under- Kategori
meningsenheter kategori

Att stélla
upp och
stalla om
nar det
ofdrutsagba
ra sker

Det har varit jattekul att ~ Det positiva var Positiva upplevelser  Att finna

lara kdnna en ny att det var Kul och fordelar
personalgrupp som &r omvaxlande. Kul med
skitgulliga och som har att lara kénna nya omplacering
hjalpt sa mycket och varit kollegor. IVA- en
sa fina och trevliga. personalen var sa

snélla och

hjalpsamma.



Datainsamling

En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerad intervjuguide har anvants. En intervjustudie
anses vara en lamplig insamlingsmetod nar syftet ar att studera och forsta erfarenheter av en
viss situation som uttryckts med egna ord. Detta medfor en forstaelse av studiedeltagarnas
perspektiv. Semistrukturerade intervjuer anvandes da de anses kunna genomforas med en
friare struktur, dar forskarna vet vilka fragor som skall stallas utan att kunna forutse svaren
(Polit & Beck, 2020). En intervjuguide anvandes som bestod av en 6ppen fraga relaterat till
studiens syfte (Hur upplevde du att varda covid-19 patienter pa covid-1VA?), samt med ett
flertal pabyggnadsfragor. Pabyggnadsfragorna anvandes om informanten sjalv inte berorde
dessa omraden som exempel; Hur kommer det sig att du arbetade pa covid-1VA?
Valmojligheter? Beroende pa vad anestesisjukskoterskorna berattade och beskrev i sina
upplevelser och erfarenheter stélldes foljdfragor riktat till den uppkomna berattelsen sasom
“hur menar du” och “kan du utveckla detta”. En forsta testintervju gjordes och efter
diskussion kom forskarna gemensamt fram till att addera ytterligare en foljdfraga till
intervjuguiden. Varje intervju inleddes med en kort beskrivning av syftet, intervjuns
tillvagagangsatt och vilket material som kommer anvandas under tiden, sa som frageguiden
och mobiltelefon. En padminnelse om att deltagandet var frivilligt, med ratten att avbryta utan
vidare forklaring, samt att konfidentialitet kommer att erhallas. Intervjuerna genomférdes pa
centraloperation i ett forbokat rum med gott utrymme sa att covid restriktionerna med tva
meters avstand kunde erhallas. Intervjuerna delades upp pa vardera forskaren. Intervjuerna tog
mellan 20-50 minuter och spelades in med hjélp av en réstinspelarfunktion pa intervjuarnas
mobiltelefoner. Mobiltelefonerna var forsatta i flygplanslége for att minska risken for yttre
storningsmoment. Intervjun avslutades med att frdga om informanten har nagra egna fragor att
stalla. Efter intervjun uppmarksammades om det fanns ytterligare fragor, med ett visst
beaktande av att negativa kanslor kan ha uppstatt under intervjuns gang. Transkriberingen

gjordes av den forskare som medverkat under intervjun.

Etiska évervaganden

| forskningsarbetet beaktades fyra omraden 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
mojlighet att avbryta om sa 6nskades, utan att skal behdver anges. Informanterna fick bade
muntlig och skriftlig information géllande studiens syfte samt tillvagagangsatt, dar
informanterna senare skrev under att de tagit del av informationen. I enlighet med
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) kommer all data



géllande studiedeltagarna att handhas konfidentiellt. Konfidentialitet i forskning syftar till att
skydda att obehoriga tar del av kénsliga uppgifter som kan roja informanternas identitet och
att data redovisas pa ett sadant satt att det ej kan aterkopplas till en enskild deltagare (Kvale &
Brinkmann, 2014). Informanternas persondata handhas pa ett sakert och skyddat satt och all
persondata kommer att makuleras efter publicering. | en kvalitativ studie bor alltid risker och
fordelar beaktas, det vill sdga eventuella konsekvenser. “Godhetsprincipen” innebér att
riskerna for att undersékningspersonerna kommer att lida eller pa nagot viss fara illa av
deltagandet bor vara sa laga som majligt (Kvale & Brinkmann, 2014). | denna studie anses
bade korta och langsiktiga risker med deltagande i studien som lag, men med ett viss
beaktande av att negativa kanslor kan uppsta om informanten upplevt tiden som forskarna
belyser negativt, exempelvis med stress och oro. Det foreligger &ven en potentiell risk att
studiens resultat kan leda till misstankar om att patientsakerheten var eller ar hotad relaterat
till bristande kompetens. Foljaktligen kan en kvalitativ forskning inom omradet férbereda,
forbattra och forstarkas strategier samt atgarder vid en pagaende eller en ny framvéaxande
epidemi/pandemi (Karimi et al., 2020). Detta arbete faller ej inom ramen for lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor (2003), da studien utforts for

hogskoleutbildning pa avanceradniva.

RESULTAT
Analyseringen av arbetet resulterade i atta underkategorier och tva kategorier, se tabell 2.
Tabell 2. Underkategorier och kategorier.

Underkategorier Kategorier

Att inte ha en valmojlighet
Att stélla upp och
stélla om nér det

Att varda med skyddsutrustning of6rutsagbara sker

Att varda en ny patientkategori

Att pausa vardagen

Att finna fordelar med omplaceringen

Att uppleva brister i organisationen Att varda med
. . s ansvar i en
Att ha patientansvar utan intensivvardskompetens bristande

Att bibehalla vardkvalitet under en hotad patientsakerhet organisation



Att stalla upp och stalla om nar det oférutsdgbara sker

Anestesisjukskaterskorna som yrkesgrupp paverkades av pandemin pa flera plan. Ett flertal

anestesisjukskaterskor blev omplacerade till covid- IVA/IVA under varen 2020. Att hastigt

behdva stélla om och att hantera en ny situation vackte manga kanslor hos yrkesgruppen.

Samtidigt som att alla var inforstadda med att det radde en krissituation, och att det inte fanns

nagra andra alternativ.

Jag minns verkligen nar IVA chefen kom pa en arbetsplatstraff och sa: “'vi kommer inte ro det
har i land utan er” Och jag minns verkligen hur jag som tittade runt om kring mig pa alla
mina kollegor, som var typ bleka om nosen, och ba, da fattade jag att vi maste gora det har

liksom.

Att inte ha en valmojlighet

Samtliga anestesisjukskoterskor uttryckte att valmojligheten gallande den tillfalliga

omplaceringen till covid-1VA var obefintlig. Trots att det fanns en stor forstaelse till

omplaceringen sa beskriver anestesisjukskoterskorna att kanslan av att inte ha nagon

valmajlighet, som en av det svaraste att hantera. Det skapade irritation, radsla och en kéansla

av att vara agd. Majoriteten uppgav att om valmojligheten fanns sa skulle de ha tackat ne;j.

Jag minns verkligen hur chefen kom in och sa sa har. “Vi kan erbjuda er en manad, hart
arbete med tung treskift med bibehallen I6n. Vi vill helst ha frivilliga personer” dom pa

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

Att varda en ny patientkategori

Anestesisjukskoterskorna beskrev att deras forkunskaper om covid-19 viruset och den nya
patientkategorin var begrénsad, de uppgav att de inte visste mer &n vad som sagts i media. Ett
virus som angrep lungorna med en snabb spridning vérlden 6ver samt att de blev svart sjuka
vilket genererade i en hog dodlighet. De flesta uppgav att de sjéalva forsokte inhamta kunskap
och information fran olika medier i form av tidningar och podcasts. De beskrev att
intensivvardslakarna hade mer kunskap och att de var till stor hjalp om det uppstod fragor om
exempelvis olika behandlingsstrategier. Samtidigt sa upplevde nagra informanter att lakarna
arbetade utifran olika arbetsteser, vilket ledde till en kansla av standigt forandrade
behandlingsstrategier, vilket forsvarade deras arbete ytterligare. Vid “andra vdgen” upplevdes
det som att det fanns mer kunskap om viruset vilket ingav en 6kad trygghet.



Jag visste val inte sa mycket egentligen, forutom att det var lungorna framst som tog stryk da.
Hade inte fatt ndgon utbildning om det heller. Na jag hade ingen stérre kunskap, men néar jag
fick hora att vi skulle borja vara har sa blev jag snabbt tipsad om podcast och sant dar, sa jag
lyssnade pa olika IVA- poddar hur man tar hand om covid-patienter. Sa det var det jag utgick

frdn i stort sett...

Sen nar man fragade narkoslakaren sa var dom valdigt, de gav jattemycket information om

behandlingen vi skulle gora. Det var till jattestor hjalp.

Att varda med skyddsutrustning

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

det skulle hantera pa- och avkladning pa ett smittsakert sétt. Upplevelsen av att varda

patienter med risk for att sjalva bli smittade eller smitta andra, varierade bland

anestesisjukskoterskorna. Det flesta uppgav att de var oroliga under den ”forsta vagen”.

Vilket resulterade i att de var extra noggranna med att tvatta sig, dra at skyddsmasken (hart),

och att anvanda sig av all skyddsutrustning som var tillganglig, samt att folja restriktionerna

och begransa sina sociala kontakter. Gemensamt for de anestesisjukskoterskor som upplevde

en oro var att de framst beskrev en radsla Over att smitta anhoriga.

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

anestesisjukskaterskorna upplevde en nagot lugnare tillvaro.

Livradd for att ta med det hem till familjen och ja. Man kanner liksom att... Man var smutsig.
Men det kanns ju liksom ocksa som att sant dar har lagt sig lite, inte alls lika nojjig for det

den har gangen.

Ett fatal av anestesisjukskoterskorna uppgav att det inte fanns nagon oro for att bli smittad av

covid-19. Framsta anledningen var att skyddsutrustningen kéndes saker och trygg. Samtidigt

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

Jag vet att jag hade en tat skyddsmask och det kanner jag mig trygg med. Sa det var bara att
vara valdigt noggrann nar man gick darifran. Sa da kande jag att det... Ja. Jag var inte det
minsta orolig for smittrisk.

Att varda med skyddsutrustning var tungt. Anestesisjukskoterskorna beskrev fysiska problem
och obehag fran antingen skyddsmask- 90 specifikt eller skyddsutrustningen 6verlag. Det
kunde vara allt fran: huvudvark, 6kad varme fran skyddskladseln, nacksmartor, smartor i

ansiktet och tungt att andas. Aven kommunikationen paverkades, informanterna beskrev att



det var svart att hora i masken, samtidigt som det var svart att gora sig hord. Vissa beskrev
aven att synfaltet paverkades eller begransades nar de anvande skyddsmask-90.
Anestesisjukskaterskorna beskrev att de forsokte vara noggranna med att inte behodva vara i
skyddsutrustningen, framférallt skyddsmasken under en langre tid. Det normala var ca. 2-3
timmar, med nagot langre tidsintervall pa natterna. De uppgav att besvaren lattade med tiden
och de beskrev att skyddsutrustningen blev en vanesak till slut.

Det var ju det varsta tyckte jag. Det var val utrustningen for min del da att man skulle ha den
har masken pa sig och alla trassliga forkladen och allt vad det var. Det var varmt och sen sa
var det ju svart att se vem man jobbade med och att man kande ju inte folket innan, sa att det

var valdigt tycker jag, svart att kommunicera
Sen kunde det bli lite langre pa natten och det dar blev nog lite hipp som happ, men i det
stora hela sa minns jag det som att vi ofta fick ganska mycket pauser.

Att pausa vardagen
Tiden pa covid-IVA upplevdes generellt som en tung och pafrestande period, bade fysiskt och
psykiskt. Anestesisjukskoterskorna beskrev att allt handlade om jobbet, att de fick ”pausa
vardagen”. Vardagligheter som att laga mat, ga ut med hunden var nagra exempel som
uppgavs som tunga moment. Manga uppgav stark oro, stress, trétthet, angest, sémnsvarigheter
och svarigheter att beméta motgangar och konflikter. Vissa anestesisjukskoterskor uppgav
aven utmattning och sjukskrivning som foljd av detta.

Jag var ju trott, jag var ganska stressad, det var ganska, allting var ju nytt.. Du sag ju mer
personer som avled, du sag och var med om saker som du inte har varit med om tidigare.
Aldrig sett sa sjuka personer, man var ju som radd... Eller jag var radd tror jag, sa att nar jag
kom hem sa var jag ju uttomd pa energi och de marktes ju verkligen hemma att jag orkade
inte gora nagonting, tyckte det var jobbigt att ga ut med hundarna, det varit jobbigt att fixa
mat. Sa till slut sa kdpte eller ja ja, jag tog bort det dar med matlagning, den stressen hemma.
Da kopte jag bara mat, fardigmat sa jag slippa det, men kénslig hemma.

Det handlade bara om jobbet liksom, det gick inte ens att forsta nar jag inte skulle vara pa
jobbet. Sa... Alltsa hur jobbet verkligen tog 6ver livet och hur sjuka dom var. Det var

verkligen det som var jattetunga och svara saker att hantera.

Anestesisjukskoterskorna beskrev att omplaceringen till covid-1VA kunde leda till att
hemsituationen paverkades eller forandrades. Anestesisjukskoterskorna beskrev ocksa att det
fick ett nytt schema dar det flesta fick forhalla sig till treskiftsarbete, vilket innebar bade

dagar, kvallar, natter och helger, till skillnad fran centraloperation, dar majoriteten av
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produktionen &r dagtid och vardagar. Majoriteten uppgav att det fanns en anledning till att de
valt att jobba pa operation dar arbetstiderna var annorlunda och manga var ovana att jobba
nétter, vilket resulterade till en 6kad trétthet. En informant uttryckte att det kunde vara
positivt att jobba treskift, pa premisserna att arbetssituationen ar dynamisk, vilket det ej var pa
covid-IVA.
Ja alltsa vi fick ju schema en gang i veckan, en vecka i taget, sa det var liksom... Det var
verkligen en stark upplevelse av att hela mitt liv pausades.

Att finna férdelar med omplaceringen
Aven fast det var mycket negativt associerat med tiden pa covid-1VA, sé fanns det nagra
positiva aspekter. Manga anestesisjukskoterskor sag det som en kompetensdkning i form av
lungfysiologi, farmakologi och i olika behandlingsmetoder. Dock fanns en oklarhet om den
nya kunskapen kommer att vara anvandbar i deras yrke pa operation. Informanterna uppgav
att omplaceringen gav en okad forstaelse for intensivvardsyrket som sadant, vilket ingav hopp
om ett battre samarbete mellan yrkesgrupperna i framtiden. En stor betydelse var det positiva
bemadtandet och omhandertagandet fran IVA-personalen. De var hjalpsamma och de hade
forstaelse for att de var nya. Manga beskrev att de fatt nya goda kollegor och dven nyfunna
vanner.

Det har varit jattekul att 1ara kanna en ny personalgrupp som ar skitgulliga och som har

hjalpt s& mycket och varit sa fina och trevliga.

Att varda med ansvar i en bristande organisation

Anestesisjukskaterskorna beskrev att anestesi och intensivvard har manga olikheter men aven
vissa likheter, och de som forde yrkesgrupperna samman var deras fordjupade kunskaper
inom respiration och cirkulation. Dock upplevde anestesisjukskoterskorna att det tilldelades
ett ansvar dar forutsattningarna for att utfora arbetet pa ett patientsakert sétt var svart, da det
saknade kompetens och erfarenhet av intensivvard samt att organisationen ansags vara
oftrberedd.

Att uppleva brister i organisationen

Anestesisjukskoterskorna upplevde brister i organisationen framforallt gallande inskolningen
pa covid-IVA. Anestesisjukskaterskorna beskrev att det inte var en sjalvklarhet att bli
inskolad, vissa kravde det, vissa hade turen att jobba just den dagen som inskolningen hélls,

medan andra inte fick nagon information eller inskolning alls. Inskolningen kunde innehalla
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en genomgang av IVAs dokumentationssystem, olika PM for olika procedurer samt ett
patientscenario av en dalig patient. Anestesisjukskoterskornas kansla var att
inskolningsdagarna var langt ifran tillrackliga och att de fa timmarna som gavs, beskrevs vara
av en mindre betydelse. Anestesisjukskdterskorna beskrev att de tva specialiteterna skiljer sig
at av en betydande anledning, bade medicinskt, medicinsktekniskt i form av apparatur sa som
pumpar och ventilatorer samt omvardnadsmaéssigt och tillsammans med den knapphandiga
inskolningen sa var det omajligt att kanna sig redo for en omplacering till covid-IVA.
Anestesisjukskaterskorna kande att det var fruktansvart och angestfyllt att forsoka ta sig an ett
patientansvar pa dessa premisser.

Forsta omgangen vi var in sa tyckte jag att det var valdigt jobbigt... Mest for att... Man bara
blev inkastad utan inskolning och med... Ja, du skulle liksom... Jobba pa en ny arbetsplats
med nya tider, en helt ny specialitet och forvantas ta ett ansvar, precis som en IVA-skoterska
skulle ha gjort. Med en sjukdom som var helt ny, det var jobbigt.

Det kéanns fruktansvart! det kandes ungefar som att man skulle séga till en passagerare och
liksom kora ett flyg till Malaga och bara, har har du en instruktionsbok ta oss fran Stockholm
till Malaga och sa har man aldrig varit pilot, ungefar sa... kandes det.

Andra brister i organisationen upplevdes efter varen 2020. Da uppstod en nagot lugnare
period med ett minskat patientflode till covid-1VA. Da var anestesisjukskéterskorna inte
langre sakra pa att deras omplacering handlade om att stotta upp i en radande krissituation,
relaterat till pandemin. Istéllet upplevde anestesisjukskoterskorna att omplaceringen till covid-
IVA/IVA mer handlat om att tdcka for en personalkris, som var befintlig redan innan
pandemin tradde i kraft.

Men det kanns ju, det kénns ju trakigt nér jag inte far valja sjalv. Sen fattar jag grejen runt
omkring att det ar en san har situation, men nu handlar det ju inte lika mycket om covid som
att det handlar om en personalbrist pa IVA och det &r... Det som stor mig mest &r att det har

ar for att I6sa en personalkris. Som fanns innan covid.

Att ha patientansvar utan intensivvardskompetens

Anestesisjukskaterskorna fick ga in i, for de flesta en ovan roll av ett 6kat ansvar, dar det
forvantades att de skulle ha patientansvar och varda intensivvardspatienter med bekréaftad
covid-19. Merparten av anestesisjukskdterskorna hade uppfattat att omplaceringen forst och
framst skulle handla om att st6tta och vara behjalpliga med punktinsatser till
intensivvardssjukskaterskorna. Nyexaminerade anestesisjukskoterskor och
anestesisjukskaterskor med pagaende inskolning eller de som precis blivit fardiginskolade,

skulle vara kvar pa operation for att komma in i arbetet dar. Att se svart sjuka personer,
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personer som avlider tillsammans med en kénsla av otillracklighet, och en radsla for att varda
patienter utan den kompetens som forvantades eller kravdes, paverkade de flesta
anestesisjukskoterskor. Merparten uppgav att det tilldelade patientansvaret var en stor
anledning till stress, oro och angest.

For min del ar det fran en dag till en annan ska jag saga... Vi hade en traff med cheferna. Da
skulle vi som var nya pa anestesi. Vi skulle inte ga in dit. Vi skulle fokusera pa inskolningen
pa operation sen bara fran en dag till en annan fick jag hora att jag skulle ga in pa
intensiven, sa jag kanske fick veta en vecka innan, eller ja, nagra dagar innan i alla fall.

Anestesisjukskoterskorna uppgav att det var hemskt att behdva vara patientansvarig
sjukskoterska, de var radda och oroliga. De beskrev att det var en néast intill omojlig uppgift
att vara insatta i rutiner och forhallningsatt eller intensivvard éverlag. Det uppstod fragor som,
hur ska jag veta att jag gjort fel eller missat ndgot, nar jag inte vet vad som &r det ratta?
Anestesisjukskdterskorna beskrev att det optimala var nar de placerades tillsammans med en
underskoéterska fran intensivvarden, det 6kade kanslan av trygghet till en viss del.

Forsta gangen jag skulle ha covid patienter, sa hade jag tva stycken intuberade patienter
tillsammans med en underskéterska. Och att jag bara... Jag kan inte det har typ... Det har ar
formycket begart! For da hade det verkligen borjat balla ur...

Att det radde likheter mellan yrkesrollerna var pataglig, men att det radde olikheter var ett
faktum enligt anestesisjukskoterskorna. Att moéta och ta hand om anhériga var ett exempel
och en viktig del i intensivvarden. Nagra beskrev att det var en utmaning att formedla och
inge en trygghet till ndgon annan, nér de sjalva inte var trygga i sin roll pa covid-IVA.

Ta hand om anhdriga nar man inte ar absolut trygg pa arbetsplatsen dar man inte vet hur
tider och saker och ting fungerar och sa ska man dessutom vardat nagon i en sjukdom som &r
helt ny och st6tta anhériga som man sjalv behdver stéttning i, i stort sett, det tyckte jag var
negativt och det paverkar mig mycket och jag tog med mig mycket av det hem, vilket var en

bidragande orsak till att jag tyckte det var sa jobbigt.

Att bibehalla vardkvaliteten under en hotad patientsékerhet
Anestesisjukskaterskorna beskrev att de gjort sitt yttersta for att bibehalla vardkvaliteten,
samtidigt som anestesisjukskoterskorna uppgav att det inte radde nagot tvivel om att
patientsakerheten var hotad, da det saknades bade kompetens och utbildning i att varda
intensivvardspatienter. De beskrev en angest och oro dver att gora fel och att malet var att

patienten skulle dverleva under deras arbetspass med hopp om att en
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intensivvardssjukskoterska skulle ta 6ver och eventuellt ’radda situationen”. Det fanns en
okad oro nar patienten vardats av enbart anestesipersonal flera dagar i foljd. Vissa dagar
kunde de vara tva personal fran centraloperation pa en eller tva patienter, detta féranledde en
okad stress och osékerhet. De var dven radda att de skulle ha missats nagot eller att de till en
borjan inte skulle se, att patienten férsamrats, samt att omvardnadsatgéarder som inte var av
storsta vikt just da, kunde falla bort med eventuella konsekvenser pa sikt. Det var kanslan,
samtidigt som de flesta uppgav att de tror att de gjorde ett bra jobb och att vardkvalitet
uppratthallits. De beskrev att det var svart att veta da feedback saknades.
Den var definitivt hotad i och med att, varan eller min kompetens inte alls i narheten
motsvarar vad som kravs for en intensivvardssjukskoterska. Sa att jag tycker att... Absolut
absolut hotad.

ja men absolut Det ar klart att den har varit hotad, men det har ju ocksa varit lite svart att
veta hur en riktigt god kvalitet skulle ha sett ut eftersom. Eftersom det var... Att vi var ju dar
inne fran férsta borjan liksom. Jag har ju aldrig sett hur en sadan avdelning skulle ha

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

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva anestesisjukskoterskors upplevelser av att varda covid-19
patienter pa covid-IVA. Analysen resulterade i tva kategorier: att stalla upp och stalla om nar
det oforutsagbara sker samt att varda med ansvar i en bristande organisation.

| studiens resultat beskrev anestesisjukskoterskorna att deras arbetsforhallande forandrades
hastigt under pandemin med omplaceringen till covid-1VA, en ny patientkategori, nya
kollegor och nya arbetstider, detta féranledde till resultatets forsta kategori: att stélla upp och
att stalla om nar nagot oférutsagbart sker. Anestesisjukskoterskorna patalade psykiska
pafrestningar. Den psykiska pafrestningen anses vara en kombination av manga olika faktorer,
vilket genomgaende belyses i studiens resultat. Den konstanta osékerheten, oron och angesten
som informanterna upplevt under omplaceringen var saledes framforallt relaterat till brist pa
kompetens och erfarenhet av att arbeta med intensivvard. Ytterligare en stor pafrestning var
att tvingas arbeta med ett nyupptéckt virus, som ingen hade tidigare utbildning eller kunskap
om. Tidigare studier beskriver att sjukskoterskor som arbetat med covid-19 patienter drabbats

av varierade grader av psykisk stress (Muz & Erdogan, 2020). Vilket dven kan pavisas i denna
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studie med bade sjukskrivning och symtom pa utmattning. Detta skulle dven kunna leda till
personalbrist och 6kade kostnader inom varden och dven en viss paverkan pa familjelivet,
vilket i langden kan paverka samhallet i stort.

Anestesisjukskaterskorna beskrev hur omplaceringen till covid-1VA paverkat deras vardagsliv
da det i samband med detta fick arbeta fler kvallar, natter och helger, vilket ledde till en 6kad
trétthet. Detta Gverensstammer med tidigare forskning fran Stressforskningsinstitutet (u.a)
som beskriver att treskiftsarbete kan inskranka pa familjeliv och generera i bade en ¢kad
trotthet, stord sémn och sémnbrist. En 6kad trotthet skulle kunna vara en bidragande faktor
till att misstag uppstar och att arbetsmoment missas, speciellt i kombination med en bristande
kunskap om rutiner och forhallningsétt.

Ett flertal informanter upplevde att skyddsutrustningen medgav fysiska besvar och obehag
tillika att kommunikationen forsvarades. Detta resultat starks av en studie gjord av Muz och
Erdogan (2020) dir sjukskoterskor beskrev att det var fysiskt pafrestande att arbeta i
skyddsutrustning och att det dven var svart att kommunicera. Informanterna i studien uppgav
en skillnad pa ”forsta vagen” och andra vagen” vilket belyser pandemins utbrott i borjan pa
2020 och pandemins fortsattning inpa host och vinter 2020. Anestesisjukskoterskorna beskrev
att oron for att sjalv bli smittad eller att smitta anhdriga, var som viérst i borjan, den ” forsta
vagen”. I en studie av Sun et al. (2020) beskrev sjukskdterskorna att radslan over att bli
smittad, lattade med tiden. Detta kan antas bero pa den 6kade kunskapen om covid-19 den
“andra vigen” samt i kombination med att anestesisjukskéterskorna hade fatt mer vana av att
arbetet pa covid-IVA.

Anestesisjukskdterskorna beskrev intensivvardspersonalen som tillmotesgaende, trevliga och
hjalpsamma med en forstaelse for deras utsatta position. I studien av Morley och Cashell
(2017) beskrevs att delaktigheten i ett samarbetande fungerande team ger stod for en hog
kvalitet med en 6kad patientsékerhet. Ett gott samarbete 6kar personalens engagemang,
organisatoriska effektivitet och innovation. Det positiva bemdtandet och omhandertagandet
fran IVA-personalen, skulle kunna ha en betydande och underlattande roll for
anestesisjukskaterskornas arbete pa covid-1VA under omplaceringen.
Anestesisjukskoterskorna upplevde brister i organisationen nar det kom till omplaceringen till
covid-IVA. Detta ledde till resultatets andra kategori: att varda med ansvar i en bristande
organisation. Informanterna var eniga om att inskolningen var bristféllig vilket ledde till en
Okad stress och oro. I en studie av Cheng et al. (2020) beskrevs att oerfarenhet kan leda till
Okad stress och framkalla radsla av att gora fel. Om organisationen hade haft en mer uttalad

beredskap och forberedelse for att mota en pandemi, hade troligtvis inskolningsprocessen
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kunnat forbattras och startats upp i ett tidigare skede. Detta med tanke pa att det fanns relativt
goda forvarningar om covid-19 viruset och dess snabba spridning. Resultatet visade &ven att
irritation skapades mot organisationen nar pandemin gick in i en nagot lugnare period, utan att
personalen fick ga tillbaka till sina ordinarie placeringar. Anestesisjukskoterskorna beskrev att
personalbristen pa intensivvarden var befintlig innan pandemin, vilket stammer 6verens med
en rapport fran Socialstyrelsen (2020) som uttalat en brist pa specialistsjukskoterskor innan
pandemin tradde i kraft. Detta kan vara en forklaring till att intensivvarden hade ett fortsatt
behov av anestesisjukskoterskor trots lugnare perioder.

Studiens resultat préglas av de forvéantade ansvaret och specialisternas olikheter.
Anestesisjukskoterskan beréttade att hen gick in i en roll som de inte var van vid och
forvantades anda vara patientansvarig. Detta gjorde att manga kénde oro, angest och stress.
Deliktas Demirci et al. (2021) styrker vart resultat och pavisar att det finns svarigheter med att
plotsligt flytta till en ny avdelning, med nya arbetsforhallanden och nya kollegor. Detta kan
aven Oka kénslan av en ovisshet som informanterna beskriver i studien, kdnslan dar de inte vet
om det gjort ratt eller ej.

Intressant for studien var hur informanterna skildrade vardkvalitet och patientsakerhet.
Informanterna beskrev att vardkvaliteten var god pa covid-1VA, samtidigt som de uppgav att
det var en sjalvklarhet att patientsakerheten var hotad. Att patientsakerheten var hotad
beskrevs av den relativt enkla anledningen att anestesisjukskoterskorna inte hade den
utbildning eller kompetensen som kravdes inom omradet. Det var tydligt att specialiteterna
skiljde sig at. Aven fast bada specialiteterna har inriktar sig pd omvardnad pa avancerad niva,
sa skiljer sig framforallt det praktiska omvardnadsatgarderna. Omvardnaden pa
centraloperation bedrivs framforallt under kortare ingrepp medans omvardnaden inom
intensivvard innefattar bade langre vardtillfallen och kraver saledes fordjupad kunskap i
nutrition, hud/vavnad, elimination och fysiskaktivitet. Att vardkvaliteten var god kan antas
beror pa anestesisjukskoterskornas professionella forhallningssatt och expertis. Att dvervaka,
observera, dokumentera och félja upp patientens ventilation, cirkulation, temperatur och
anestesidjup tillhor en anestesisjukskoterskas kompetensbeskrivning. Att ha kunskap om att
hantera, planera, prioritera och ta snabba beslut vid akuta tillstand och forebygga
komplikationer &r forhallningsatt som en anestesisjukskoterska stalls infor dagligen

(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).
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Metoddiskussion

For att beskriva anestesisjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att varda covid-19
patienter pa covid-IVA valdes en kvalitativ metod for att fa en forstaelse for deras subjektiva
upplevelse (Polit & beck, 2020). Semistrukturerad intervjuguide anvindes for att 4 en
intervju med mdjlighet till ett rikligt innehdll med detaljer om fenomenet samtidigt som det
svarade pa studiens syfte (Polit & beck, 2020). I en kvalitativ studie bedoms studiens
trovéardighet utifran tre begrepp, tillforlitlighet, giltighet och 6verforbarhet (Graneheim
&Lundman, 2004).

Tillforlitlighet 1 en studie paverkas av forfattarnas val av metod, urval, insamling av data och
analysmetod (Graneheim & Lundman, 2004). For att beskriva anestesisjukskdterskornas
erfarenheter och upplevelser anvidndes inklusionskriterierna; specialistutbildad sjukskoterska
inom anestesisjukvard samt att de ska ha vardat covid patienter pa covid-IVA. Forfattarna
valde att inte anvdnda minst antal arbetspass pa covid-IVA som inklusionskriterier, da
upplevelser och erfarenheter kan uppsté direkt. Exklusionskriterier i studien var
anestesisjukskdterskor med specialistsjukskoterskeexamen med inriktning pa intensivvard
(dubbla specialiteter). Detta da de redan besatt den kompetens som efterstravades pa covid-
IVA. I studien anvéndes ett &andamalsenligt urval och studiepopulationen representerades av
en stor variation av kon, alder och yrkeserfarenhet vilket ledde till rika beskrivningar av det

undersOkta fenomenet.

Att utfora intervjuer kan jamforas med ett hantverk som tar tid att lara sig (Kvale &
Brinkmann, 2009). Forfattarna saknade erfarenheter av att utfora intervjustudier, vilket kan
ses som en svaghet. Forfattarna delade upp intervjuerna, dir en forfattare intervjuade étta
anestesisjukskoterskor och den andra intervjuade fem. Intervjuerna utfordes fysiskt pa
avdelningen dér studiepopulationen arbetade. Da studien genomf6rdes under en pagéende
pandemi utfordes intervjuerna sa smittsékert som mojligt i en lokal dar mdjlighet till att hélla
avstand fanns. Att mdjligheten fanns for att kunna utfora fysiska intervjuer trots en pagaende
pandemi var av stor betydelse, d& ansiktsuttryck och kroppssprék ér av stor vikt for
analysarbetet (Danielson, 2017). Intervjuprocessen tog langre tid &n beréknat. Orsak till att
forskningsarbetet drog ut pa tiden var relaterat till pandemin och det anstrangda laget pa
covid-IVA samt med en kombination av sjukfranvaro och vard av barn som generellt dkat

relaterat till de striktare restriktioner som erhéllits under pandemin som fortfarande réder.
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Att tilldgga dr att bada forfattarna har tidigare erfarenheter av att varda covid-19 patienter,
dels fran covid-akuten och dels fran lungavdelningen. Detta anses vara en styrka da det
medgav en 0kad forstaelse och inblick i covid-vérden i stort. Att ha tidigare upplevelser
hjalpte dven forfattarna vid skapandet av intervjuguiden och dess foljdfragor. Forfattarna har 1
storsta mojligaste man forhallit sig objektiva under intervju och analysarbetet trots tidigare

erfarenheter.

Giltighet beskriver i vilken utstrickning som data forédndras 6ver tid och férdndringar som
utforts av forfattarna under analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Tiden for
studien varade under en kortare period vilket kan leda till att data fordndrades over tid,
relaterat till utvecklingen av pandemin. Under studiens gang har inte kontexten dndrats vilket
starker studiens giltighet. En manifest innehéllsanalys anvindes, detta innebar att analysen
sker textndra och beskriver det som stér i texten (Graneheim & Lundman, 2004). Vilket kan

leda till farre tolkningar och stirka giltigheten.

Studien utfordes pa ett regionsjukhus i norra Sverige. D4 anestesisjukskdterskans upplevelse
kan skilja sig 4t mellan olika regioner och ldnder kan det tdnka sig att resultatet hade blivit
annorlunda om studien utforts pa ett annat sjukhus. Forfattarna har anstréngt sig for att
beskriva urvalet, kontext, dataanalys och resultat med tydlighet for att tillata 14saren att

beddma studiens dverforbarhet.

KONKLUSION

Att bli omplacerad till covid-IVA under den ”forsta vagen” kom av anestesisjukskoterskorna
att beskrivas som en anstrangd period. De slutsatser som gar att dra fran studien ar att
anestesisjukskoterskorna tilldelades en arbetsroll som de saknade kompetens och erfarenhet
for. Resultatet beskriver en komplex situation da det var en krissituation som kravde ett
snabbt agerande fran sa vl organisation som for anestesisjukskoterskorna. Det beskriver att
det var en sjalvklarhet att hjalpa till samtidigt som att det inte fanns nagra andra alternativ.
Bristerna i organisationen kan i resultatet pavisa bade fysisk och psykisk stress under denna
period som varit. Om organisationen varit mer férberedd for att hantera stora krissituationer,
hade det kunnat resulterat i mindre lidande och utsatthet for anestesisjukskoterskorna som
blev omplacerade till covid-IVA, utan forberedelser, inskolning eller valmojligheter. Da
pandemin fortfarande ar i kraft, sa vore det av yttersta vikt att liknande studier gors
fortlopande sa att kunskapen Okas i omradet, till gagn for sjukvardspersonal som komma att

behova genomga liknande handelser och situationer i framtiden.
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