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Sammanfattning 

Bakgrund: SARS-CoV-2 är ett nytt virus som framkallar 

infektionssjukdomen covid-19. Covid-19 är en luftvägsinfektion med risk 

för ett allvarligt sjukdomsförlopp som kräver omfattande och komplex 

omvårdnad. SARS-CoV-2 utlöste 2019 en pandemi som utmanade vården 

och påverkade patientsäkerheten. Patientsäkerheten är en grundpelare i 

sjuksköterskans omvårdnadsarbete. Bristande patientsäkerhet ökar risken för 

vårdskador och vårdlidande. Syfte: Syftet var att belysa hur covid-19 

pandemin påverkade patientsäkerheten inom sluten vård sett ur ett 

sjuksköterskeperspektiv. Metod: En allmän strukturerad litteraturstudie 

baserat på fem kvalitativa artiklar, tre artiklar med mixad metod och en 

kvantitativ artikel. Resultatartiklarna analyserades enligt Popenoe et al. 

(2021) modell. Resultat: Sjuksköterskorna upplevde covid-19 

pandemirelaterade förändringar som påverkade sjuksköterskornas 

arbetsmiljö och arbetssätt, vilket kunde äventyra patientsäkerheten. 

Förändringarna som framkom var roterande personal, ökad arbetsbelastning, 

resursbrist, utebliven omvårdnad, felaktig läkemedelshantering, användning 

av skyddsutrustning mot covid-19 och bristande kommunikation. 

Konklusion: Litteraturstudiens resultat visar att covid-19 pandemin innebar 

utmaningar i sjuksköterskans arbetsmiljö och arbetssätt som äventyrade 

patientsäkerheten. Sjuksköterskorna axlade det nya vårdandet med en plikt- 

och ansvarskänslan för sin profession, vilket bidrog till att patientsäkerheten 

till stor del kunde hållas intakt med ett fåtal brister.    
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Abstract 

Background: SARS-CoV-2 is a new virus that causes the infectious disease 

covid-19. Covid-19 is a respiratory infection with the risk of a severe 

disease course that requires extensive and complex care. In 2019, SARS-

CoV-2 triggered a pandemic that challenged healthcare and affected patient 

safety. Patient safety is a cornerstone of nursing care. Inadequate patient 

safety increases the risk of health care injuries and suffering. Purpose: The 

purpose was to illustrate how the covid-19 pandemic affected patient safety 

in inpatient care from a nurse's perspective. Method: A general structured 

literature study based on five qualitative articles, three mixed method 

articles and one quantitative article. The articles were analyzed according to 

Popenoe et al. (2021) model. Results: The nurses experienced covid-19 

pandemic-related changes that affected the nurses' work environment and 

practices, which could jeopardize patient safety. The changes that emerged 

were rotating staff, increased workload, lack of resources, lack of nursing 

care, incorrect medication management, use of protective equipment against 

covid-19, and lack of communication. Conclusion: The results of the 

literature study show that the covid-19 pandemic posed challenges in the 

nurses' work environment and working methods that jeopardized patient 

safety. The nurses shouldered the new care with a sense of duty and 

responsibility for their profession, which contributed to the fact that patient 

safety could largely be kept intact with a few shortcomings. 
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Inledning 

Den 14 mars 2023 hade över 664 miljoner bekräftade covid-19 fall 

rapporterats och över 6,7 miljoner dödsfall rapporterats globalt av World 

Health Organisation [WHO] (WHO, 2023). Ett nytt coronavirus 

identifierades i Kina i slutet av 2019. Den 11 mars 2020 deklarerade WHO 

att coronavirussjukdomen covid-19 orsakat en global pandemi. Sjukdomen 

skulle snart finnas i alla världsdelar genom en global spridning till flera 

länder (WHO, 2020). Utbrottet av covid-19 i Kina, som en ny 

infektionssjukdom, satte landets folkhälsosystem inför svåra prov. I en 

situation som denna har sjukvårdspersonalen, som är den viktigaste kraften i 

kampen mot en epidemi, en enorm uppgift (Sun et al., 2020). Tidigare 

studier har visat att sjuksköterskor, vid plötsliga naturkatastrofer och 

smittsamma sjukdomar, offrar sina egna behov för att aktivt delta i arbetet 

mot epidemier och göra osjälviska insatser på grund av moraliskt och 

professionellt ansvar (Aliakbari et al., 2015). Kraven på sjuksköterskan ökar 

och känslan av att kunna upprätthålla en god och säker vård äventyras under 

en global pandemi (Smith et al., 2020). Att uppnå patientsäkerhet och säker 

vård är något som alla sjuksköterskor önskar och strävar efter i sitt 

omvårdnadsarbete. Sjuksköterskans arbetssituation och de utmaningar de 

möter i omhändertagandet av patienter under en pandemi är av stor vikt för 

omvårdnaden och patientsäkerheten (Fernandez et al., 2020).   

Bakgrund 

Covid-19 är en virusinfektion 

Den 31 december 2019 informerades WHO om ett kluster av oförklarliga 

fall av lunginflammation i Wuhan, Hubei-provinsen, Kina. (Chu et al., 

2020). Covid-19 är namnet på den infektionssjukdom som orsakas av ett 

nytt coronavirus som heter Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2). Den 25 januari 2020 hade minst 1 975 fall rapporterats in 

sedan den första patienten blev inlagd på sjukhus den 12 december 2019 

(Wu et al., 2020a). Covid-19 skulle snart finnas i alla världsdelar genom en 

global spridning till flera länder. Den 11 mars 2020 klassade WHO utbrottet 

som en global pandemi (WHO, 2020). Den 31 januari 2020 gick 

Folkhälsomyndigheten ut med informationen om det första konstaterade 

fallet av covid-19 i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2020a).  

SARS-CoV-2 är ett höljeförsedd ribonucleic acid (RNA)-virus (Ke et al., 

2020). Viruset tillhör samma virusfamilj som Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-1) och Middle East Respiratory 
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Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) som orsakar infektionssjukdomarna 

Severe Respiratory Syndrome (SARS) respektive Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) (Huang et al., 2020; Zhu et al., 2020).      

Patogenesen vid covid-19 är varierande. Merparten, 80 procent, stannar vid 

en mild sjukdom och klarar sig med egenvård i hemmet (Wu & McGoogan, 

2020). De vanligaste symtomen uppstår i övre luftvägar och i mag- och 

tarmkanalen (Huang et al., 2020). Av alla diagnostiserade fall utvecklar 15 

procent medelsvår sjukdom med tecken på respiratorisk påverkan på grund 

av svår lunginflammation (Lechien et al., 2020; Wu et al., 2020a). Även fem 

procent av alla diagnostiserade fall, som utvecklar en inflammationsprocess 

i lungorna, är så pass kritiska att syrgasbehandling inte räcker till och 

respiratorbehandling krävs. Dessa patienter kan utveckla akut 

andningsnödsyndrom (ARDS), septisk chock och inflammation av flera 

organ samtidigt som kan leda till multipel organsvikt (Huang et al., 2020; 

Lechien et al., 2020; Wu et al., 2020a).   

Virusorsakade pandemier 

Ordet pandemi härstammar från det grekiska ordet “pan” som betyder “alla” 

och “demos” som betyder “folket” (Honigsbaum, 2009). En pandemi 

används vanligen för att beskriva en utbredd epidemi av en fortskridande 

smittsam sjukdom i ett land, länder eller i flera kontinenter samtidigt. 

Sjukdomen sträcker sig över stora geografiska områden och förflyttas eller 

sprids via en överföring från människa till människa, som kan spåras från 

plats till plats. Den här typen av smittspridning har historiskt sett skett i 

århundraden och har satt sin prägel i världen (Honigsbaum, 2009; Qiu et al., 

2017). De pandemirelaterade kriserna har orsakat stora konsekvenser och 

negativa effekter för människans hälsa, sjukvård, ekonomier och nationell 

säkerhet i världen (Maurice, 2016; Qiu et al., 2017; Rewar et al., 

2015). Tidigare omtalade pandemier såsom pesten på 1300-talet, kolera 

1831–1832 och många tillfällen av influensa har tenderat att uppvisa både 

höga angreppsfrekvenser och en hög prevalens i smittspridning där flera 

smittsamma sjukdomar uppträder med kort inkubationstid (Morens et al., 

2009). Senare pandemier har varit tuberkulos, denguefeber, aids, influensa 

och SARS (Barrelet et al., 2013; WHO, 2005). Influensapandemier är 

återkommande och oförutsägbara och kan få allvarliga konsekvenser för 

samhället och världen över. Pandemier av influensa har drabbat världen 

ungefär tre gånger per århundrande sedan 1500-talet. Spanska influensan, 

asiatiska influensan och Hongkong-influensan är tre influensapandemier 

som inträffade under 1900-talet (WHO, 2005). Minst sex stora utbrott av 

influensa har de senaste åren inträffat. Dessa är hantaviruspulmonalt 

syndrom (HPS), allvarligt akut respiratoriskt syndrom, H5N1-influensa, 

H1N1-influensa, mellanösterns respiratoriska syndrom och Ebola-

virusepidemi (Gostin et al., 2016). Zikaviruset fortsätter också att spridas 
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och hotar följaktligen människors hälsa i 34 länder (Troncoso, 2016). På 

2000-talet är SARS och fågelinfluensan två nyuppkomna virusinfektioner 

med pandemisk potential som har uppstått i Asien (Morens et al., 2009; 

Smith et al., 2020).    

Skyddsåtgärder mot covid-19-smittspridning i vården 

Pandemiska sjukdomar är smittsamma och överförs från en person till en 

annan. Denna överföring kan vara direkt eller indirekt (Morens et al., 2009). 

SARS-Cov-2 smittar oftast via virusinnehållande droppar, så kallad 

droppsmitta. Droppsmitta innebär att människor blir smittade från en 

smittad individs luftvägar till en annan individ vid nysning eller hosta. 

Smittvägen sker oftast via näsa, mun eller ögon. SARS-Cov-2 smittar även 

via kontaktsmitta (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 

2021; Greaney et al., 2021). Kontaktsmitta innebär att sekretet från den 

smittade individen överförs genom direkt eller indirekt kontakt, som via 

händer eller föremål (Guo et al., 2020; Ong et al., 2020; Wu et al., 2020b). 

SARS-Cov-2 viruset kan överleva flera dagar utanför kroppen vilket ger 

risk för kontaktsmitta (van Doremalen et al., 2020). Störst risk för smitta av 

SARS-Cov-2 är via nära fysisk kontakt (<1-2 meter). Inkubationstiden är 2–

14 dagar och virusnivåerna är som högst vid symtomdebut (Lauer et al., 

2020). I sällsynta fall kan även SARS-Cov-2 smitta via aerosolsmitta. Det 

innebär att små droppar av sekret finns kvar i luften. Detta gör att individer 

kan smittas, även om nära kontakt med en smittad individ ej inträffar 

(Hamner et al., 2020; Katelaris et al., 2021; Li et al., 2021; Liu et al., 2020; 

Ma et al., 2021; Santarpia et al., 2020; Shen et al., 2020; Zhou et al., 2021). 

European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC] har 

rapporterat att smittvägen kan uppstå från dåligt ventilerade lokaler, 

trängsel, långa exponeringstider, särskilda luftströmmar eller hög utsöndring 

av viruset från en smittsam individ (ECDC, 2020). ECDC och 

Folkhälsomyndigheten menar att små dåligt ventilerade lokaler är 

riskmiljöer för smittöverföring (ECDC, 2020; Folkhälsomyndigheten, 

2022). Skyddsåtgärderna mot smittspridning i vården under covid –19 

utgick ej från tydlig evidens, utan utgick från praktisk erfarenhet och 

begränsade experimentella studier (ECDC, 2021). Internationella riktlinjer 

för skyddsåtgärder togs fram under covid-19 pandemin. Riktlinjerna 

fokuserar på fem viktiga principer för att förhindra vårdrelaterad smitta 

(ECDC, 2021; Folkhälsomyndigheten, 2020b). Den första riktlinjen handlar 

om att hålla fysiskt avstånd (> 1-2 meter) vid alla möten med patienter så 

länge inte patientsäkerheten äventyras. Andra riktlinjen handlar om att 

underlätta för patienter att hålla det fysiska avståndet till varandra och även 

minska väntetiderna inför vårdbesöket. Tredje riktlinjen för att förhindra 

smittspridning är att hålla smittade patienter åtskilda från friska patienter. I 

den fjärde riktlinjen beskrivs att följsamhet till de basala hygienrutinerna 
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ska säkerställas både för personal- och patientskydd. Skyddsutrustning som 

ska användas är munskydd, visir, handskar och plastförkläde. Den sista 

riktlinjen beskriver åtgärder som vårdpersonal behöver följa för att inte 

smitta andra personer med covid- 19. Principerna innebär att stanna hemma 

från arbetet vid misstänkt smitta, tillämpa välfungerande basala 

hygienrutiner, alltid använda sig av munskydd för att minimera risken för 

smittspridning och att förebygga smittspridning inom personalgrupper 

(ECDC, 2021; Douglas et al., 2020; Folkhälsomyndigheten, 2020b).   

Patientsäkerhet 

WHO började sitt arbete om patientsäkerhet genom att lansera World 

Alliance for Patient Safety 2004 (WHO, 2019). Sedan dess har arbetet om 

patientsäkerhet utvecklats runt om i medlemsstaterna genom olika 

utmaningar för att förbättra patientsäkerheten. Flera länder och 

organisationer i världen har antagit lagar och riktlinjer för att öka 

patientsäkerheten (WHO, 2019). Sveriges riksdag anstiftade en lag för 

patientsäkerhet år 2010, Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). 

Patientsäkerhet innebär skydd mot vårdskada. Vårdskada beskrivs i 

patientsäkerhetslagen som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller 

sjukdom samt dödsfall som kunnat undvikas om lämpliga åtgärder hade 

vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården. Lagen definierar 

även allvarlig vårdskada som en bestående skada eller där det har lett till att 

patienten avlidit eller fått väsentligt ökat vårdbehov (SFS 2010:659). I 

Sverige arbetar all hälso- och sjukvårdsverksamhet enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL] (SFS 2017:30). Lagen beskriver att all verksamhet 

inom hälso-och sjukvård ska bedrivas med en god hygienisk standard och 

tillgodose patientens behov av säkerhet, trygghet och kontinuitet. För att 

god vård ska kunna utföras behöver det även finnas tillräckligt med 

personal, lokaler och utrustning (SFS 2017.30). Enligt HSL ska vård ges 

med respekt för alla människors lika värde med målet om en god hälsa och 

vård på lika villkor till hela befolkningen. Vidare beskriver lagen att hälso- 

och sjukvården ska utformas i samråd med patienten så långt som möjligt 

(SFS 2017:30). Nakano et al. (2021) skriver att det är av stor vikt att skydda 

patienter från att skadas under sin vårdtid. Patientsäkerheten kan äventyras 

när sjuksköterskors arbetskrav är för höga. Det kan i sin tur leda till 

försämrad vårdkvalitet vilket kan medföra eventuella vårdskador eller 

utebliven omvårdnad (Cho et al., 2020). Sjuksköterskor bidrar till en bättre 

patientsäkerhet när optimala förutsättningar med ett bra teamarbete och 

fungerande arbetsmiljö finns. Det leder till kortare vårdtider och färre 

vårdskador för patienterna (WHO, 2020). Enligt WHO (2020) kan 

sjuksköterskan öka patientsäkerheten genom att upptäcka och förebygga 

avvikelser och fel, övervaka patientens vitalparametrar och arbeta enligt 

omvårdnadsprocessen. Kommunikation mellan sjuksköterska och patient är 
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en viktig aspekt att tillgodose under vårdtiden, men kan samtidigt vara 

utmanande (Amaniyan et al., 2020). Glantz et al. (2019) menar att tid 

behövs för att bygga en bra relation mellan parterna så att en god 

omvårdnad kan ges. Å andra sidan behöver sjuksköterskor och patienter 

hålla ett visst avstånd till varandra när de kommunicerar för att minska 

förekomsten av infektioner, vilket kan leda till att patienterna upplever en 

känsla av oro och brist på trygghet (Jia et al., 2021). Kontakten mellan 

patient och sjuksköterska kan försämras genom en strikt isoleringsmiljö i 

kombination med skyddsutrustning, vilket kan påverka förmågan att 

tillhandahålla en god personcentrerad vård (Fernández-Castillo et al., 2021). 

För många isolerade patienter upplevs svårigheter med interaktionen och 

kommunikationen med sjuksköterskan (Pei et al., 2021). Viktig information 

så som patientens sjukdomsförlopp, behandling och prognos kan missas på 

grund av isoleringsmiljön vilket utgör ett hinder i kommunikationen. 

Möjligheten att kommunicera med sjuksköterskan kan också upplevas 

försämrad på grund av arbetsbelastning och tidspress på avdelningar. 

Genom en frekvent och effektiv kommunikation kan det bidra till att minska 

tvivel, oro och missförstånd hos patienten (Pei et al., 2021). En rädsla för 

smittorisk kan också uppstå bland sjuksköterskorna genom en längre 

interaktion i omvårdnadsprocessen med redan smittade patienter (Shaban et 

al., 2020).   

Problemformulering 

Aktuell forskning visar att covid-19 pandemin medförde nya utmaningar för 

sjukvården. Pandemin satte sjukvårdens resurser på sin spets. Sjukvården 

genomgick omfattande omställningar för att utöka vårdkapaciteten. 

Omställningar påverkade sjuksköterskans arbetsmiljö och arbetssätt. 

Sjuksköterskans yrkesfunktion utgör en central del av omvårdnaden och 

patientsäkerheten. Sjuksköterskan bör utöva sin profession så säkert som 

möjligt för att bibehålla patientsäkerheten. 

Syfte 

Syftet var att belysa hur covid-19 pandemin påverkade patientsäkerheten 

inom sluten vård sett ur ett sjuksköterskeperspektiv. 

Metod 

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie där strukturerade 

sökningar resulterade i vetenskapliga artiklar som granskades och 

sammanställdes. En allmän litteraturstudie som metod valdes eftersom 

Forsberg och Wengström (2015) anser att metoden ger en beskrivning av 

kunskapsläget inom det valda området. 
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Datainsamling 
Litteratursökningen genomfördes i två olika databaser, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline 

(PubMed). Databasen CINAHL valdes eftersom den innehöll referenser till 

vetenskapliga artiklar inom omvårdnadsvetenskap, arbetsterapi och 

fysioterapi (Karlsson, 2017). Databasen PubMed innehåller främst 

vetenskapliga artiklar inom biomedicin, men även vetenskapliga artiklar 

inom omvårdnadsvetenskap (Karlsson, 2017). Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2017) är det väsentligt att genomföra två sökningar där den 

inledande ostrukturerade litteratursökningen ger relevanta och specifika 

sökord till den egentliga litteratursökningen. Den inledande sökningen ökar 

även kunskapen inom området. Östlundh (2017) skriver att den 

ostrukturerade sökningen ger en bred överblick och större förståelse för 

forskningsområdet. Östlundh (2017) beskriver den egentliga 

litteratursökningen som ett systematiskt arbete för att få fram ett slutgiltigt 

urval från litteraturen där resultatet är adekvat till frågan.  

Utifrån det valda syftet identifierades relevanta sökord: patientsäkerhet, 

sjuksköterska, covid samt upplevelser (Tabell 1, bilaga A). Vid den 

egentliga informationssökningen användes fritextsökning. De booleska 

operatorerna AND och OR användes för att koppla ihop sökorden (Forsberg 

& Wengström, 2015). AND användes för att begränsa och specificera 

sökningarna, medan OR utvidgade sökningarna. Den booleska operatorn 

OR användes för att kombinera synonymer vilket ökade sensitiviteten i 

sökningen. Vid sökningarna användes även trunkering (*). När en 

trunkering sätts före, i, eller efter ett sökord resulterar det i olika former och 

stavningar av ordet vilket genererar en bredare sökning (Östlundh, 2017). 

Artiklarna som valdes ut granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmall för att säkerställa kvaliteten på artiklarna. 

Granskningsmallen poängsätter studien efter en rad kriterier som artiklarna 

kan innehålla. Den sammanlagda poängen i mallen räknas om till procent 

som avgör vilken grad artikeln får i en skala mellan grad I-III. Grad I 

innebär hög kvalitet, grad II medel och grad III låg kvalitet. För grad I krävs 

att poängsumman i mallen utgör 80–100%. Grad II kräver 70–80% och grad 

III kräver 60–69%. Studier med en poängsumma under 60 % anses inte vara 

relevant då det tyder på låg vetenskaplig kvalitet (Carlsson & Eiman, 

2003).    

Inklusions- och exklusionskriterier  

I samband med den inledande sökningen valdes inklusionskriterier och 

exklusionskriterier ut. De valda inklusionkriterierna var att artiklarna skulle 

vara publicerade mellan 2020–2023, refereegranskade och skrivna på 

engelska. Artiklarna skulle svara på det valda syftet som var att belysa hur 

covid-19 pandemin påverkade patientsäkerheten inom sluten vård sett ur ett 
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sjuksköterskeperspektiv. Artiklarna skulle även var etiskt granskade och 

uppnå grad I eller II enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmall. Exklusionskriterier var översiktsartiklar, artiklar som 

belyste patientens perspektiv samt artiklar inom öppenvård. 

CINAHL 

Sökningen i CINAHL utfördes i fritext med sökorden patient safety 

(patientsäkerhet) AND nurs* (sjuksköterska) AND experience OR 

perception (upplevelse) AND covid (covid). Avgränsningsfunktionerna 

”refereegranskad”, engelska och år 2020–2023 användes för att begränsa 

sökningen. Sökningen resulterade i 112 artiklar. Alla titlar lästes varav 95 

abstrakt lästes. Därefter granskades 12 av de 95 artiklarna och sex artiklar 

svarade på syftet och användes till studien. Fyra av artiklar var kvalitativa, 

en var kvantitativ och en använde mixad metod. Sökhistoriken redovisas i 

tabell 2, bilaga B.   

PubMed 

Vid sökningen i PubMed användes fritextsökning med sökorden patient 

safety (patientsäkerhet) AND nurs* (sjuksköterska) AND experience OR 

perception (upplevelse) AND covid (covid). Avgränsningsfunktionerna 

engelska och år 2020–2023 användes för att begränsa sökningen. Sökningen 

resulterade i 281 artiklar. Alla titlar lästes varav 183 abstrakt lästes. Därefter 

granskades 18 av de 183 artiklarna och tre artiklar svarade på syftet och 

användes till studien. En av artiklar var kvalitativ och två använde mixad 

metod. Sökhistoriken redovisas i tabell 2, bilaga B.   

Dataanalys 

Artiklarna analyserades efter Popenoe et al. (2021) modell med tre steg för 

innehållsanalys. Det första steget innebar bearbetning av data och att 

identifiera resultaten i de utvalda artiklarna som överensstämmer med syftet 

i litteraturstudien. Därefter skapades dataenheter som kodades om. 

Underkategorier skapades av sammansatta koder som därefter resulterade i 

huvudkategorier som svarar på syftet i litteraturstudien (Popenoe et al., 

2021). Efter att ha läst alla resultat i artiklarna som ingick i resultatet 

skapades 42 dataenheter. Dessa dataenheter komprimerades till 25 koder 

som svarade på syftet. Utifrån koderna bildades underkategorier och fem 

huvudkategorier. Utav fem huvudkategorier uteslöts tre huvudkategorier då 

de svarade sämre på syftet i litteraturstudien. Huvudkategorierna som 

uteslöts innehöll endast sjuksköterskans upplevelser under covid-19 

pandemin, men var ej relaterat till hur det påverkade patientsäkerheten. 

Dataanalysen resulterade till slut i två huvudkategorier och sju 

underkategorier.   
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Forskningsetiska överväganden 

I ett vetenskapligt arbete ska etiska överväganden tas ställning till. De etiska 

övervägandena finns till för att värna om alla livsformer och för att försvara 

människans grundläggande värdigheter och rättigheter (Kjellström, 2017). 

För att skydda människans rättigheter och välbefinnande i forskning har 

World Medical Association utformat Helsingforsdeklarationen (World 

Medical Association, 2022). Helsingforsdeklarationen skrevs 1964 och är en 

av de mest välkända och inflytelserika forskningsetiska koder. Koderna 

används internationellt som riktlinjer med fokus på etiska principer inom 

medicinsk forskning som avser människor. Inför ny forskning ska en 

avvägning genomföras mellan behovet av ny kunskap och deltagares hälsa 

och intressen. All forskning bör granskas av oberoende personer som 

godkänner studiens upplägg ur ett etiskt perspektiv (World Medical 

Association, 2022). Det finns även en svensk lag, lag om etikprövning av 

forskning som avser människor (SFS 2003:460). Lagen om etikprövning 

tillämpas i Sverige för att skydda den enskilde människan och respekten för 

människovärdet vid forskning. Lagen är tydlig med att varje individ ska 

erhålla information och ge samtycke om studien (SFS 2003:460). Etiska 

överväganden har genomsyrat litteraturstudien och påverkat val av ämne, 

frågeställning, genomförande av studien samt rapportering och spridning av 

resultat. Kunskap om forskningsetik är därmed nödvändig för att bemöta de 

etiska problem, vilka kan uppstå vid genomförande av vetenskaplig 

forskning (Sandman & Kjellström, 2018). Enligt Forsberg och Wengström 

(2015) är det viktigt att i en litteraturstudie välja artiklar som är godkända av 

en etisk kommitté eller som tydligt har redovisat etiska överväganden. 

Samtliga artiklar i litteraturstudien har haft frivilligt deltagande och 

deltagarna kunde avsluta deltagandet i studierna när som helst. Fem av 

artiklarna i litteraturstudien har blivit godkända av etiska kommittéer. Tre av 

artiklarna har blivit godkända av andra etiska institutioner. I en av artiklarna 

behövdes inte ett etiskt godkännande enligt svensk etikprövningsmyndighet. 

Resultat 

Resultatet belyser hur covid-19 pandemin påverkade patientsäkerheten inom 

sluten vård sett ur ett sjuksköterskeperspektiv. Litteraturstudiens 

databearbetning resulterade i två huvudkategorier: covid-19 

pandemirelaterade förändringar i sjuksköterskans arbetsmiljö påverkade 

patientsäkerheten och covid-19 pandemirelaterade förändringar i 

sjuksköterskans arbetssätt påverkade patientsäkerheten.  
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Covid-19 pandemirelaterade förändringar i sjuksköterskans 

arbetsmiljö påverkade patientsäkerheten  

En betydande påverkan på patientsäkerheten var covid-19 

pandemirelaterade förändringar i sjuksköterskans arbetsmiljö (Arcadi et al., 

2021; Bergman et al., 2021; Hennus et al., 2021; Lin et al., 2022; Moradi et 

al., 2021; Nymark et al., 2021; Stayt et., al 2022). Tre underkategorier 

kunde identifieras: personal roterade mellan avdelningar, ökad 

arbetsbelastning och resursbrist.  

Personal roterade mellan avdelningar  

I en kvantitativ studie där sjuksköterskor från Irland och Nederländerna 

deltog, beskrev Hennus et al. (2021) att sjuksköterskorna upplevde 

organisatoriska förändringar under hela covid -19 pandemin. 

Förändringarna innebar att personal flyttades efter behov och roterade 

mellan olika avdelningar, vilket resulterade i varierande 

teamsammansättningar på arbetsplatsen (Hennus et al., 2021). 

Sjuksköterskorna beskrev samarbetet i varierande team både som 

experimentell och stöttande (Hennus et al., 2021). Dock ansåg 

sjuksköterskorna i studien att relationen mellan sjuksköterska och patient 

försämrades, vilket påverkade både omvårdnadskvaliteten och 

patientsäkerheten negativt (Hennus et al., 2021). Sjuksköterskorna betonade 

dock att nivån på patientsäkerheten fortfarande uppfattades som acceptabel 

(Hennus et al., 2021). I en kvalitativ studie från en intensivvårdsavdelning i 

Singapore där 18 sjuksköterskor deltog beskrev sjuksköterskorna hur 

roterande sjukvårdpersonal på avdelningarna påverkade 

patientsäkerheten (Lin et al., 2022). Sjuksköterskorna i studien beskrev att 

sjuksköterskorna i de olika vårdteamen tillämpade olika vårdrutiner, vilket 

ansågs riskera patientsäkerheten (Lin et al., 2022). Sjuksköterskorna i 

studien beskrev hur ett förbättringsarbete i att utveckla nya gemensamma 

rutiner genomförts (Lin et al., 2022). På så sätt förbättrades nya 

gemensamma rutinerna av ökad samsyn i teamet vilket resulterade i ökad 

patientsäkerhet (Lin et al., 2022). Stayt et al. (2022) genomförde en 

kvalitativ studie med 19 sjuksköterskor som arbetade på en 

intensivvårdsavdelning i Storbritannien. Sjuksköterskorna i studien beskrev 

hur sjuksköterskor utan erfarenhet av intensivvård blev omplacerade för att 

arbeta på olika intensivvårdsavdelningar (Stayt et., al 2022). I samband med 

detta beskrev sjuksköterskorna att den roterande personalen med olika 

bakgrund och kompetens utgjorde en risk för patientsäkerheten (Stayt et., al 

2022). Sjuksköterskorna i studien menade att omvårdnadsbehovet av 

intensivvårdspatienter var för komplex och att ny personal saknade den 

kompetensen som krävdes för att kunna tillämpa säker vård (Stayt et al., 

2022). Sjuksköterskorna i studien beskrev vidare att genom att upprätthålla 
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en god patientsäkerheten delades arbetsuppgifterna upp för att säkerställa att 

lämpliga och rätt utbildade sjuksköterskor utförde den omvårdnaden som 

motsvarade rätt kompetens (Stayt et al., 2022). Sjuksköterskorna beskrev 

även att speciella team byggdes upp för att hjälpa till vid enklare 

omvårdnadsåtgärder över sjukhusets alla avdelningar (Stayt et., al 2022). 

Sjuksköterskorna beskrev att de olika teamen som byggdes upp baserades 

på experter inom omvårdnadsområdet, vilket hjälpte till att öka säkerheten 

vid olika omvårdnadsåtgärder under covid-19 pandemin (Stayt et al., 

2022). I Arcadis et al. (2021) kvalitativa studie från Italien upplevde 20 

deltagande sjuksköterskor att synsättet på deras yrkesroll hade förändrats 

under covid-19 pandemin både inom organisationen, som 

omvårdnadsansvarig sjuksköterska och genom relationen till andra 

yrkesprofessioner. Sjuksköterskorna upplevde att relationerna hade blivit 

positivt förstärkta genom en förbättrad samverkan i team och även 

samverkan med andra yrkesprofessioner (Arcadi et al., 2021). 

Sjuksköterskorna beskrev att yrkesrollerna suddats ut och ett respektfullt 

klimat byggts upp mellan olika yrkesprofessioner (Arcadi et al., 2021).  

Ökad arbetsbelastning  

Den kvalitativa studien av Moradi et al. (2021) baserades på 17 

intensivvårdssjuksköterskor som arbetade på en intensivvårdsavdelning i ett 

coronacenter i Iran. Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev en ökad 

arbetsbelastning på grund av krävande skift (Moradi et al., 2021). De 

krävande skiften berodde på personalbrist, ledighet som uteblev och 

förändrade arbetstider (Moradi et al., 2021). I Nymark et al. (2021) 

kvantitativa studie från Sverige, med 43 deltagande sjuksköterskor, beskrevs 

det att patientsäkerheten kunde brista när omvårdnad uteblev på grund av 

underbemanning och övertidsarbete som genererade fysisk och psykisk 

utmattning. I studien av Moradi et al. (2021) beskrev 

intensivvårdssjuksköterskor den psykiska utmattningen som uppstod av den 

osäkerhet och oro kring den otydliga bilden av det nya coronaviruset, hur 

det spred sig, olika smittvägar men även risken av att bli smittad som 

sjuksköterska (Moradi et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde att 

patientsäkerheten äventyrades då svårigheter med att kunna hålla en hög och 

god standard av omvårdnaden påverkades när sjuksköterskor upplever 

psykisk och fysisk utmattning (Moradi et al., 2021). Bristen av 

koncentrationen hos sjuksköterskorna påverkade i hög grad deras komplexa 

yrkesprofession (Moradi et al., 2021). Ytterligare en studie som beskrev den 

ökade arbetsbelastningen är studien med en mixad metod från Bergman et 

al. (2021). I studien beskrev 282 intensivvårdssjuksköterskor i Sverige hur 

de upplevde den ökade arbetsbelastningen genom att ständigt behöva 

introducera och hjälpa nya kollegor under covid-19 pandemin (Bergman et 

al., 2021). Även sjuksköterskorna i studien av Stayt et al. (2022) ansåg att 

den ökade arbetsbelastningen orsakades av att ständigt behöva introducera 



 

11 

 

ny personal på avdelningen. Flertalet sjuksköterskor saknade ofta kunskap 

om intensivvårdspatientens komplexa omvårdnadsbehov (Stayt et al., 2022). 

Sjuksköterskorna beskrev att kompetensbristen hos nya sjuksköterskor 

resulterade i en känsla av osäkerhet (Stayt et al., 2022). Sjuksköterskorna i 

studien beskrev en ökad arbetsbelastning genom raster som uteblev, vilket 

påverkade deras koncentrationsförmåga negativt. Den minskade 

koncentrationsförmåga upplevdes som en riskfaktor, vilket resulterade i en 

äventyrad patientsäkerhet (Stayt et al., 2022).  

Resursbrist  

I studien av Stayt et al. (2022) beskrev sjuksköterskorna hur 

patientsäkerheten påverkades av omorganiseringen av vårdlokaler. Under 

covid-19 pandemin ökade patientantalet på avdelningen vilket resulterade i 

brist på vårdlokaler (Stayt et al., 2022). Som en åtgärd omorganiserades 

lokaler för att kunna ge plats för det ökade patientantalet som pandemin 

genererade (Stayt et al., 2022). Sjuksköterskorna i studien av Stayt et al. 

(2022) upplevde att omorganisationen av lokaler utgjorde en risk för 

patientsäkerheten. Efter omorganisationen beskrevs många lokaler som 

olämpliga och överfulla (Stayt et al., 2022). Enkelrum upplevdes som 

särskilt osäkra genom att det inte gick att övervaka flera 

intensivvårdspatienter samtidigt (Stayt et al., 2022). I Bergman et al. (2021) 

beskrev intensivvårdssjuksköterskorna att lokaler gjordes om för att få plats 

med patienterna. Postoperativa enheter eller teatrar gjordes om till 

intensivvårdsplatser där avancerad medicinsk utrustning saknades (Bergman 

et al., 2021). Intensivvårdssjuksköterskorna i studien fick därför flertalet 

gånger lära sig att använda gamla eller andra mekaniska ventilatorer 

(Bergman et al., 2021). Även material och andra resurser upplevdes 

annorlunda vilket gjorde att intensivvårdssjuksköterskorna ständigt fick 

anpassa sig till nya situationer (Bergman et al., 2021). 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev omorganisationen som att vården var 

allvarligt äventyrad och i högsta grad kunde påverka patientsäkerheten 

(Bergman et al., 2021). Patientsäkerheten äventyrades när material, 

läkemedel och utrustning började ta slut beskrev sjuksköterskorna i Stayt et 

al. (2022) studie. Trots att nytt material köptes in upplevde sjuksköterskorna 

en okunskap i hur materialet skulle användas vilket ledde till att materialet 

eller utrustningen inte kunde användas korrekt (Stayt et el., 2022). 

Sjuksköterskorna i Storbritannien menar att det var nödvändigt med en 

omorganisering av personal, miljö och utrustning (Stayt et al., 2022). Dock 

så skedde det inte utan konsekvenser för den säkra vården (Stayt et al., 

2022). Även intensivvårdssjuksköterskorna i Sverige upplevde en brist på 

utrustning och material och emellanåt en brist på skyddsutrustning 

(Bergman et al., 2021). Konsekvensen av detta blev att 

intensivvårdssjuksköterskorna behövde tänka om och lära sig nya saker 

snabbt (Bergman et al., 2021). Befintliga säkerhetsrutiner behövdes 
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kringgås och intensivvårdssjuksköterskorna var tvungna att ständigt 

prioritera bland patienterna då resurserna var begränsade (Bergman et al., 

2021). Intensivvårdssjuksköterskorna utryckte en oro över konsekvenserna 

och patientsäkerheten (Bergman et al., 2021). Vidare beskrev 

intensivvårdssjuksköterskorna att personalresurser, kompetens och 

medicinsk/teknisk utrustning saknades och upplevdes annorlunda, vilket 

äventyrade patientsäkerheten (Bergman et al., 2021). 

Covid-19 pandemirelaterade förändringar i sjuksköterskans 

arbetssätt påverkade patientsäkerheten  

Sjuksköterskor fick under covid-19 pandemin ett förändrat arbetssätt som 

påverkade patientsäkerheten (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2020; Bergman 

et al., 2021: Lin et al., 2022; Moradi et al., 2022; Nymark et al., 2021; Stayt 

et al., 2022; Sugg et al., 2021). Fyra underkategorier identifierades: 

utebliven omvårdnad, felaktig läkemedelshantering, användning av 

skyddsutrustning mot covid-19 och bristande kommunikation.  

Utebliven omvårdnad  

Sjuksköterskorna i flera studier beskrev att covid -19 var ett helt nytt virus 

där kunskap saknades om omvårdnadsarbetet och sjukdomsförloppet 

(Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2020; Moradi et al., 2022; Sugg et al., 2021). 

I Suggs et al. (2021) studie från Storbritannien beskrev sjuksköterskorna att 

omvårdnaden uteblev delvis eller helt på grund av att det fanns en okunskap 

kring covid-19, både när det handlade om symtom och smittspridning (Sugg 

et al., 2021). Sjuksköterskorna i en kvalitativ studie med åtta deltagande 

sjuksköterskor från Saudiarabien beskrev samma upplevelser (Alsolami, 

2021). Sjuksköterskorna i Alsolamis (2021) studie beskrev att på grund av 

okunskapen kring smittorisken i samband med droppexponering, utförde en 

del av sjuksköterskorna inkorrekt HLR, vilket resulterade i bristande 

patientsäkerheten. Sjuksköterskorna i Lin et al. (2022) studie beskrev 

hur kunskapsbristen om det nya komplexa sjukdomsförloppet saknades och 

äventyrade på så sätt patientsäkerheten. Sjuksköterskorna i Alsolamis 

(2021) studie beskrev att omvårdnadsprocessen många gånger tog längre tid 

än vanligt och resulterade i att andra omvårdnadsåtgärder åsidosattes. 

Sjuksköterskorna beskrev rädslan för att själv smittas eller smitta anhöriga 

(Alsolami, 2021; Sugg et al., 2021). Rädslan resulterade i en begränsad 

omvårdnad, på grund av att sjuksköterskorna inte ville vistas i smittsamma 

miljöer för lång tid och riskera att bli smittade (Alsolami, 2021; Sugg et al., 

2021). Sjuksköterskorna upplevde att rädslan påverkade patientsäkerheten, 

vilket gav en känsla av oro och osäkerhet (Alsolami, 2021; Sugg et al., 

2021).   
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Intensivvårdssjuksköterskorna upplevde att patientsäkerheten och även 

kvaliteten på omvårdnaden under pandemin äventyrades (Bergman et al., 

2021). Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att standarden för 

intensivvård inte kunde upprätthållas då patienterna behandlades på löpande 

band och inte personcentrerat (Bergman et al., 2021). 

Intensivvårdssjuksköterskorna beskrev att proaktiva insatser som munvård, 

avvänjning från mekanisk ventilation, förbyggande av tryckskador, 

mobilisering och förebyggande av delirium uteblev många gånger på grund 

av tidsbrist (Bergman et al., 2021). Sjuksköterskorna i studien av Nymark et 

al. (2021) beskrev att på grund av underbemanning minskade den basala 

omvårdnaden men även sårvård och andra viktiga omvårdnadsåtgärder som 

patienterna behövde, vilket äventyrade patientsäkerheten. Sjuksköterskorna 

i Stayt et al. (2022) studie beskrev hur den uteblivna omvårdnaden kunde ha 

långsiktiga effekter på patienters säkerhet. Sjuksköterskorna beskrev att på 

grund av tidsbrist uteblev viktiga lägesändringar av svårt sjuka patienter 

som kunde resultera i fler trycksår, infektioner och lunginflammationer, 

vilket beskrevs som en risk för patientsäkerheten (Stayt et al., 2022). 

Sjuksköterskorna beskrev även att tidig mobilisering av patienter uteblev 

flertalet gånger och riskerade patienternas återhämtning av muskelstyrka, 

vilket äventyrade patientsäkerheten (Stayt et al., 2022).   

Felaktig läkemedelshantering  

I Moradi et al. (2022) och Suggs et al. (2021) studier beskrev 

sjuksköterskorna från intensivvårdsavdelningar och slutenvård en ökad 

förekomst av felaktig läkemedelshantering under covid-19 pandemin. 

Intensivvårdssjuksköterskorna i Moradi et al. (2022) studie beskrev 

okunskapen inför de nya specifika läkemedlen för covid-19 som orsaken 

till problemet. Medan sjuksköterskorna i Suggs et al. (2021) studie beskrev 

att patienterna inte fick sina läkemedel i tid på grund av tidsbrist eller att 

läkemedlen inte fanns tillgängligt. Detta resulterade i stora konsekvenser för 

svårt sjuka patienter som behövde mediciner i tid, vilket riskerade 

patientsäkerheten (Sugg et al., 2021). I Stayt et al. (2022) studie beskrev 

sjuksköterskorna att de kände en stor oro över brister i säkerheten i samband 

med läkemedelshanteringen. Sjuksköterskorna beskrev att felaktiga doser 

administrerades, doser missades och även doser som administrerades till fel 

patienter, vilket äventyrade patientsäkerheten (Stayt et al., 2022). 

Sjuksköterskorna i studien upplevde dock en lättnad när apoteket användes 

som resurs till att förbereda läkemedelsinfusioner (Stayt et al., 2022).   

Användning av skyddsutrustning mot covid-19  

Sjuksköterskorna i flera studier beskrev hur skyddsutrustningen ansågs som 

ett hinder för att kunna utföra en korrekt vård (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 

2020; Lin et al., 2022; Sugg et al., 2021). Sjuksköterskorna beskrev att 
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skyddsutrustningen var svårhanterlig att få på sig, vilket resulterade i 

fördröjd omvårdnad (Alsolami, 2021; Sugg et al., 2021). Sjuksköterskorna 

beskrev även ett förlängt utförande av olika omvårdnadsåtgärder på grund 

av skyddsutrustningen, vilket utgjorde en risk för patientsäkerheten  

(Alsolami, 2021; Sugg et al., 2021). Sjuksköterskorna i Alsolamis (2021) 

och Arcadis et al. (2021) studie beskrev att skyddsutrustningen bars under 

lång tid och upptog mycket av sjuksköterskornas fokus och koncentration 

under omvårdnaden av patienterna. Sjuksköterskorna beskrev 

skyddsutrustningen som tung och varm vilket resulterade i fysisk och 

psykisk utmattning (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2021). 

Intensivvårdssjuksköterskorna i Moradi et al. (2021) studie upplevde att den 

isolerade skyddsutrustningen gav svårigheter med att äta, dricka och att 

utföra toalettbesök, vilket ledde till en fysisk utmattning som resulterade till 

minskad koncentration i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna i Alsolami 

(2021) och Arcadi et al. (2021) studier upplevde att skyddsutrustningen 

utgjorde en begränsning i omvårdnadsarbetet genom en försämrad 

rörelseförmåga, vilket försvårade vissa omvårdnadsåtgärder. 

Sjuksköterskorna beskrev även en stress av att använda den obekväma 

skyddsutrustningen, vilket resulterade i att enkla omvårdnadsåtgärder blev 

mer svårhanterade (Alsolami, 2021). I Alsolamis (2021) studie beskrev 

sjuksköterskorna en stor oro över den asymtomatiska smittspridningen, 

vilket försvårade upptäckten av smittbärare av covid -19 viruset. 

Sjuksköterskorna upplevde också en stor oro över okunskapen gällande 

hur skyddsutrustningen användes (Alsolami, 2021). Skyddsutrustningen 

upplevdes som en belastning för intensivvårdssjuksköterskorna på grund av 

att den upplevdes tung, svårhanterlig och mindre säker mot risken för 

smitta (Moradi et al., 2021). Som följd av detta upplevde 

intensivvårdssjuksköterskorna den ökade arbetsbelastningen som fysiskt 

utmattande (Moradi et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde att utbildning 

av hur en personlig skyddsutrustning användes på ett adekvat sätt hade 

behövts (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2021).  

Bristande kommunikation   

I Stayt et al. (2022) studie beskrev sjuksköterskorna svårigheter med 

kommunikationen i teamet. Många överlämningar av patienterna skedde 

öppet i korridorerna, vilket innebar brist i sekretessen (Stayt et al., 2022). 

Sjuksköterskorna i studien ansåg att även skyddsutrustningen och 

vårdlokalerna försvårade kommunikationen i teamet under 

omvårdnadsprocessen (Stayt et al., 2022). Sjuksköterskorna beskrev att den 

försvårade kommunikationen innebar att viktig information om patienterna 

gick förlorad, vilket utgjorde en risk för patientsäkerheten (Stayt et al., 

2022). Lin et al. (2022) skriver i studien att sjuksköterskorna upplevde att 

kommunikationen blev påverkad under covid-19 pandemin. 

Sjuksköterskorna i studien beskrev att kommunikationen med kollegorna 
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försvårades vilket gick ut över omvårdnaden av patienterna (Lin et al., 

2022). Sjuksköterskorna menade på att den försvårade kommunikationen 

berodde på användningen av skyddsutrustningen och en brist på vårdlokaler 

för överrapportering av patienterna (Lin et al., 2022). Sjuksköterskorna 

beskrev att den försvårade kommunikationen kunde ha påverkat 

patientsäkerheten negativt (Lin et al., 2022). Intensivvårdssjuksköterskorna i 

studien av Bergman et al. (2021) och Sugg et al. (2021) beskrev hur den 

obekväma skyddsutrustningen bars under långa arbetspass och utgjorde ett 

hinder för kommunikationen med patienter, anhöriga och personal 

(Bergman et al., 2021; Sugg et al., 2021). Sjuksköterskorna menar på att 

när informationen om patienterna uteblev mellan olika yrkesroller, 

upplevdes det som en brist i patientsäkerheten (Bergman et al., 2021; Sugg 

et al., 2021).  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Metoden som valdes för att belysa hur covid-19 pandemin påverkade 

patientsäkerheten inom slutenvård sett ur ett sjuksköterskeperspektiv var en 

allmän litteraturstudie. Enligt Forsberg och Wengström (2015) är en allmän 

litteraturstudie en lämplig metod när syftet är att beskriva kunskap inom ett 

begränsat område. Vidare skriver Henricson (2017) att det finns ett behov 

av att sammanställa andras forskningsresultat för att kunna besvara en viss 

frågeställning eller framkalla ett svar på ett specifikt kliniskt problem. 

Eftersom syftet var att belysa hur covid-19 pandemin påverkade 

patientsäkerheten inom slutenvård sett ur ett sjuksköterskeperspektiv 

genomfördes en litteraturstudie för att kunna bidra till informationsspridning 

och eventuellt nya aktuella forskningsfrågor. Informationen till studien 

samlades in förutsättningslöst inom problemområdet (Forsberg & 

Wengström, 2015). Mårtensson och Fridlund (2017) skriver att 

kvalitetsindikationerna trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet kännetecknar forskning med god vetenskaplig kvalitet och 

därför baserades metoddiskussionen utifrån kvalitetsindikatorerna. 

Datainsamlingen genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed. 

Databaserna valdes eftersom de, enligt Forsberg och Wengström (2015), 

inriktar sig på omvårdnadsforskning vilket ökar litteraturstudiens relevans 

för ämnet omvårdnad. Två databaserna användes för att öka 

litteraturstudiens trovärdighet (Henricson, 2017). Enligt Henricson (2017) 

ger sökningar som genomförs i fler databaser bredare resultat och möjlighet 

att hitta fler relevanta artiklar. Den inledande informationssökningen om det 

valda ämnet genomfördes för att testa olika sökordskombinationer med både 

fritextsökord och ämnesspecifika sökord. Genom den inledande 

informationssökningen optimerades sökordskombinationen vilket ökar 
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litteraturstudiens pålitlighet (Rosén, 2017). Med hjälp av bibliotekarien 

valdes sökord ut som passade syftet och som användes i den systematiska 

sökningen. Eftersom bibliotekarien besitter mycket kunskap om hur sökord 

och olika sökordskombinationer väljs ut bidrar det till att pålitligheten av 

litteraturstudien ökar (Rosén, 2017). Fritextsökning valdes tillsammans med 

bibliotekarien för att inkludera relevanta artiklar som inte identifierades vid 

sökning med ämnesord. Resultatet gav fler träffar, vilket anses vara både en 

styrka och en svaghet. Karlsson (2017) beskriver att en sökning med 

ämnesord har för- och nackdelar. Fördelarna är att sökningarna blir mer 

specifika. Nackdelarna med ämnesord är om ämnesordet inte finns med i 

artiklarna som beskriver ämnet bäst, vilket utgör en risk för att artiklar 

uteblir i sökningarna. Svagheten i fritextsökningen vägdes upp av styrkan i 

ett stort antal träffar med relevans för syftet. Tillvägagångssättet styrks av 

Karlsson (2017) som menar på att informationssökning är en balansgång 

mellan risken att missa relevanta träffar och ett hanterbart antal träffar. De 

centrala orden i syftet valdes ut som sökord. Sökorden som användes var 

patientsäkerhet, sjuksköterska, covid och upplevelse. Styrkan med att 

använda de centrala orden i syftet till sökord är att de representerar 

forskningsfrågan. En svaghet kan vara om synonymer av liknande ord 

använts i artiklarna, då dessa artiklar uteblir under en sökning. Trunkering 

till sökordet sjuksköterska (nurs) användes, vilket anses som en styrka. 

Enligt Henricson (2017) ökar användningen av trunkering antalet sökträffar. 

På så sätt genererar det en bredare sökning som minskar risken för att 

relevanta artiklar uteblir på grund av olika ords böjningar (Henricson, 

2017). De valda sökorden kombinerades med hjälp av de booleska 

operatorerna. Enligt Forsberg och Wengström, (2015) och Karlsson, (2017) 

ökar de booleska operatorerna träffsäkerheten i de olika databaserna. För att 

begränsa sökningen och göra den mer specifik användes den booleska 

operatorn AND (tabell 2, bilaga B). För att få ett bredare resultat användes 

operatorn OR för att kombinera synonymer (tabell 2, bilaga B). Samma 

sökordskombination användes i båda databaserna, vilket ökar 

litteraturstudiens trovärdighet eftersom strukturerade sökningar leder till 

likvärt resultat i olika databaser (Henricson, 2017). I sökningen i databasen 

CINAHL användes begränsningarna engelska, årsintervall 2020–2023, 

vilket ger aktuell forskning, och refereegranskad för att specificera 

sökningarna ytterligare. Det resulterade i ett mindre antal träffar och gav ett 

snävare resultat. Genom att använda sig utav refereegranskning genererar 

det artiklar som är vetenskapliga bedömda (Henricson, 2017). Är artiklarna 

refereegranskade har de blivit granskade av ämnesexperter innan 

publicering i vetenskaplig tidskrift (Segersten, 2017). I databasen PubMed 

gick det inte att välja avgränsningen refereegranskning, vilket gjorde att 

artiklarna därifrån fick granskas manuellt avseende detta (Östlundh, 2017), 

vilket ökar litteraturstudiens pålitlighet. I övrigt användes samma 

begränsningar i båda databaserna. Sökningarna resulterade i nio 
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resultatartiklar där tre dubbletter återfanns i båda databaserna. Henricson 

(2017) skriver att litteraturstudiens trovärdighet ökar om dubbletter 

förekommer i sökningarna. I det första skedet kvalitetsgranskades samtliga 

artiklar enskilt för att sedan granskas genomgående och strukturerat 

tillsammans, vilket ökar bekräftelsebarheten och trovärdigheten (Henricson, 

2017; Mårtensson & Fridlund, 2017). Resultatartiklarna som motsvarade 

syftet valdes ut och kvalitetsgranskades enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmall. Kvalitetsgranskningen genererade enbart grad I artiklar, 

vilket i sin tur stärkte trovärdigheten och pålitligheten för litteraturstudien. 

Grad I innebar att resultatartiklarna efter granskning hade en hög kvalitet 

och att studien har genomförts korrekt. För att få en noggrann översikt av 

artiklarnas resultat översattes artiklarna från engelska till svenska. 

Artiklarna lästes igenom individuellt och sedan gemensamt för att minska 

risken för feltolkningar, vilket enligt Henricsson (2017) stärker 

trovärdigheten av litteraturstudien. Pålitligheten av litteraturstudien minskar 

när artiklarna översätts från engelska till svenska, vilket utgör en svaghet i 

litteraturstudiens resultat (Mårtensson & Fridlund, 2017). Innebörden 

i texten kontrollerades därför kontinuerligt för att undvika feltolkningar. 

Artiklarnas likheter och skillnader diskuterades. Därefter analyserades 

artiklarna med hjälp av Popenoe et al. (2021) analysmodell för att 

tillsammans komma fram till lämpliga kategorier och underkategorier. 

Data identifierades från artiklarna som svarade på studiens specifika 

forskningsfråga (Popenoe et al., 2021). Resultatet kondenserades och 

sammanfattades och till sist grupperades resultatet tematiskt i kategorier och 

underkategorier som svarade på studiens forskningsfråga. Detta ökade i sin 

tur pålitligheten i studien (Popenoe et al., 2021). Litteraturstudiens 

resultatartiklar baserades huvudsakligen på kvalitativa studier, men även en 

kvantitativ studie och två mixade studier. Eftersom resultatartiklarna 

använde sig ut av olika design och genomfördes med hjälp av olika 

mätinstrument påvisades en ökad trovärdighet (Henricson, 2017). En styrka 

i litteraturstudien är att artiklarna i resultatet har en stor geografisk spridning 

och härstammar från flera olika länder. Sju studier var utförda i Europa 

varav resterande två studier genomfördes i Saudiarabien och Singapore. Den 

geografiska spridningen av artiklarna resulterade i att syftet belyses utifrån 

vårdkulturer med olika politiska system, skillnader i ekonomiska tillgångar, 

olika smittlägen och smittspridning, vilket ökar överförbarheten till svensk 

sjukvård. Trotts skillnaderna i politik, ekonomi och smittlägen i de olika 

länderna visar resultatet i litteraturstudien på att sjuksköterskornas 

upplevelser inte skiljer sig nämnvärt åt, vilket istället stärker 

litteraturstudiens överförbarhet (Mårtenson & Frilund, 2017). Alla 

resultatartiklar hade frivilligt deltagande. Deltagarna informerades om 

studien innan den började. Deltagarna fick även avsluta sin medverkan när 

de ville. Fem av artiklarna som ingick i litteraturstudien var godkända av 

etiska kommittéer. Tre av artiklarna var godkända av andra etiska 
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institutioner. En artikel behövde inte etiskt godkännande enligt svensk 

etikprövningsmyndighet och har därför inte sökt om etiskt godkännande. En 

etisk prövningen innebär att deltagarna i studierna inte utsätts för någon 

risk. Även trovärdigheten i litteraturstudien ökar om artiklarna blivit 

granskade av etiska nämnder (Henricson, 2017). Litteraturstudien har under 

arbetets gång blivit gemensamt granskat av handledare och kritiska vänner i 

en handledningsgrupp som presenterat olika förslag och förbättringar, vilket 

ökar pålitligheten, trovärdigheten och bekräftelsebarheten (Henricson, 2017; 

Mårtensson & Fridlund, 2017).    

Resultatdiskussion 

Syftet var att beskriva hur patientsäkerheten har påverkats under covid-19 

pandemin sett utifrån ett sjuksköterskeperspektiv. I resultatet beskrev 

sjuksköterskorna olika faktorer som kunde äventyra patientsäkerheten. 

Resultatet tydliggör dock att patientsäkerheten har kunnat hållas intakt trotts 

att den äventyrats flertalet gånger (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2020; 

Bergman et al., 2021; Hennus et al., 2021; Lin et al., 2022; Moradi et al., 

2022; Nymark et al., 2021; Stayt et al., 2022; Sugg et al., 2021).     

Under en viruspandemi behöver en personlig skyddsutrustning bäras för att 

bryta möjliga smittvägar mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonal. 

Skyddsutrustningen förhindrar också att hälso- och sjukvårdpersonal sprider 

virus mellan patienter, vilket kan äventyra patientsäkerheten (ECDC, 2021; 

Folkhälsomyndigheten, 2020c). SARS-CoV-2 är ett mycket smittsamt virus, 

därför behövde sjuksköterskorna använda skyddsutrustning under covid-19 

pandemin (ECDC, 2021; Folkhälsomyndigheten, 2020c). Tidigare forskning 

visar på sjuksköterskornas upplevelser från andra pandemier, där även oron 

för att smittas och att smitta sin omgivningen beskrivs (Kim, 2018; Lee et 

al., 2005; Liu et al., 2019). Likheten mellan litteraturstudiens resultat och 

tidigare forskning stärker resultatet i denna litteraturstudie. Sjuksköterskorna 

i tidigare studier upplevde även en oro om skyddsutrustningen gav ett 

ordentligt skydd mot smitta (Kim, 2018; Lee et al., 2005; Liu et al., 2019). 

Forskning från tidigare pandemier, jämfört med litteraturstudiens resultat, 

indikerar på att oavsett vilken sjukdom sjuksköterskorna står inför i en 

pandemi, kommer det alltid finnas en rädsla för hur smittspridningen kan 

drabba sjuksköterskornas omvårdnadsarbete. I studiens resultat framgick det 

att skyddsutrustningen som bars förebyggande mot covid-19 utgjorde ett 

hinder för att utföra en adekvat vård, vilket sjuksköterskorna beskrev kunde 

äventyra patientsäkerheten (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2020; Lin et al., 

2022; Sugg et al., 2021). Hindren beskrevs som att skyddsutrustningen var 

varm, svårhanterlig och tog lång tid att få på och av sig. Dessa hinder ledde 

till en fördröjning i omvårdnaden vilket äventyrade patientsäkerheten (Lin et 

al., 2021). Användandet av skyddsutrustningen resulterade i att 

omvårdnaden även tog längre tid att utföra (Alsolami, 2021; Sugg et al., 
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2021). Upplevelsen av att bära skyddsutrustning beskrivs även i andra 

studier som obehaglig, obekväm och svårhanterlig, vilket bekräftar 

litteraturstudiens resultat (Shaukat et al., 2020; Tabah et al., 2020, Yuan et 

al., 2020). I studierna beskrevs obehagen från skyddsutrustningen som 

överdriven värme, hudskador och extrem utmattning (Shaukat et al., 2020; 

Tabah et al., 2020, Yuan et al., 2020). Galanis et al. (2021) beskriver i en 

studie att hälso- och sjukvårdspersonalen, under covid -19 pandemin, menar 

att de fysiska besvären som uppkommer när skyddsutrustningen används var 

ett av de största problemen för att utföra adekvat omvårdnad av patienter 

smittade med covid-19-viruset. Tidigare forskning av Kellog et al. (2021) 

stödjer resultatet i litteraturstudien genom att det tog längre tid för 

sjuksköterskorna att hjälpa patienterna på grund av svårhanterlig 

skyddsutrustning. I samma studie framgick det också att sjuksköterskorna 

beskriver att användandet av skyddsutrustning kunde göra skillnad mellan 

liv och död i akuta situationer, på grund av tiden det tar att få på sig 

skyddsutrustningen (Kellog et al., 2021). Äventyras patienternas liv får det 

en direkt påverkan på patientsäkerheten (SFS 2010:659). Sjuksköterskorna i 

Alsolami (2021) och Arcadi et al. (2021) studier beskrev bristen på 

utbildning i användandet av skyddsutrustning. Studien av Tomas et al. 

(2015) visar att bristen på standardiserade protokoll för användningen av 

skyddsutrustning och felaktig användning av skyddsutrustning bidrar till 

spridning av patogener och utsätter personal och andra för smittrisk, vilket 

riskerar patientsäkerheten. I resultatet beskrevs det hur skyddsutrustningen 

begränsade rörelseförmågan för sjuksköterskorna i sitt omvårdnadsarbete 

(Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2021). Resultatet bekräftas även av Galehdar 

et al. (2020) studie med likvärdigt resultat. När sjuksköterskans 

rörelseförmåga begränsar omvårdnadsarbetet resulterar det i att enkla 

omvårdnadsåtgärder blir svårare att utföra och känns som en utmaning. På 

så sätt utgörs ett hinder i omvårdnaden som kan leda till brister i 

patientsäkerheten (Galehdar et al., 2020). I Bergman et al. (2021), Lin et al. 

(2022) och Sugg et al. (2021) studier beskrev sjuksköterskorna om 

svårigheter och brister i kommunikationen på grund av skyddsutrustningen. 

Kommunikationen mellan kollegor, patienterna och anhöriga begränsades, 

vilket försvårade arbetet och riskerade patientsäkerheten. De negativa 

upplevelserna av skyddsutrustningen angående kommunikationen bekräftas 

av Hampton et al. (2020) studie som visar på att skyddsutrustningen har en 

negativ inverkan på en god kommunikationen i vårdmiljöer. Brister i 

kommunikationen kan leda till en sämre och osäker vård vilket strider mot 

både HSL (SFS 2017:30) och patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659).    

I litteraturstudiens resultat framkom det hur den psykologiska faktorn 

påverkade sjuksköterskorna i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna beskrev 

faktorerna så som den otydliga bilden av hur covid-19-viruset utvecklades, 

smittades och hur smittan kunde bäras med hem till anhöriga, vilket ansågs 
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påverka sjuksköterskans omvårdnadsarbete och därav patientsäkerheten 

(Moradi et al., 2021). De psykologiska faktorerna beskrevs i flera studier i 

resultatet och upplevdes som en påverkande faktor för sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete och som resulterade i en äventyrad patientsäkerhet 

(Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2020; Sugg et al., 2021). CDC (2021) och 

Greaney et al. (2021) skriver att SARS-Cov-2 smittar oftast via 

virusinnehållande droppar, droppsmitta, och bekräftar därmed 

sjuksköterskors osäkerhet kring smittan och hur den kan föras med hem 

eller över till andra patienter. Även den asymtomatiska bilden som framkom 

var svår att hantera, när inte vetskapen fanns om vilka som bar på viruset 

(Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2021) I Wu och McGoogan (2020) studie 

beskrivs det att patogenesen av covid-19 var varierande och vissa patienter 

klarade sig hemma medan andra behövde akut sjukhusvård, vilket stärker att 

en osäkerhet lätt kan byggas upp av det varierande sjukdomsförloppet. Pei 

et al. (2021) skriver att kunskapen om covid-19 var begränsad i början av 

pandemin. Sjuksköterskorna upplevde att de inte hade de specifika 

kunskaperna som behövdes för att vårda patienter med covid-19 (Pei et al., 

2021). Covid-19 är inte det första viruset som orsakar en pandemi och 

utmanar sjuksköterskorna i sitt omvårdnadsarbete. Tidigare studie 

genomförd av Kim (2018), där deltagande sjuksköterskor vårdar patienter 

under MERS-pandemin, beskriver hur utmanande omvårdnadssituationer 

grundar sig i kunskapsbrist om själva viruset. Chung et al. (2005) utförde en 

studie under SARS-epidemin där sjuksköterskorna beskriver en otrygghet i 

omvårdnadsarbetet med SARS-smittade patienter. Otryggheten grundandes 

återigen i okunskapen kring själva viruset, vilket äventyrar 

patientsäkerheten.  

Annan forskning visar på resultat som skiljer sig från litteraturstudiens 

resultat angående den negativa påverkan på patientsäkerheten som 

skyddsutrustningen hade under covid-19-pandemin. Forskningen visar på att 

det finns positiva aspekter som stärker användningen av skyddsutrustning 

(González-Gil et al., 2021; Xu et al., 2021). Studierna beskriver att genom 

rätt användning av skyddsutrustning resulterar det i en känsla av säkerhet 

under omvårdnadsarbetet för sjuksköterskorna (González-Gil et al., 2021). 

Enligt Xu et al. (2021) studie upplever sjuksköterskorna att 

skyddsutrustningen kändes som ett säkert skydd mot covid-19-viruset och 

som bidrog till en minskad oro för att smittas.  

Konklusion och implikation 

Litteraturstudiens resultat visar att covid-19 pandemin innebar en utmaning 

för patientsäkerheten. Den roterande personalen, den ökade 

arbetsbelastningen, resursbristen, utebliven omvårdnad, felaktig 

läkemedelshantering, användning av skyddsutrustning och bristande 

kommunikation har påverkat sjuksköterskans förmåga att utföra en 
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patientsäker vård. För att värna om en trygg patientsäkerhet under en 

kommande pandemi är det av stor betydelse att försöka minska 

arbetsbelastningen för hälso- och sjukvårdspersonal, se till att rätt kunskap 

finns tillgänglig och att tillgången till adekvat skyddsutrustning finns. 

Covid-19 pandemin bröt ut för tre år sedan som ett nytt coronavirus med en 

ny sjukdomsbild som gav nya omvårdnadsbehov och nya läkemedel att 

administrera. Därför är det fortfarande mycket kvar att lära om covid-19 

virusets konsekvenser för patientsäkerheten, vilket skapar relevans för den 

här litteraturstudien som fokuserar på sjuksköterskornas upplevelser under 

covid-19-pandemin och hur det påverkade patientsäkerheten. Faktorer som 

påverkar patientsäkerheten som framkom i litteraturstudien kan bidra med 

ett kunskapsunderlag för framtida sjuksköterskor och hur de kan 

vidareutveckla rutiner kring smittskydd och skyddsutrustning för att 

upprätthålla en god patientsäkerhet. Litteraturstudiens resultat visar på 

liknande faktorer kring sjuksköterskornas upplevelser både under covid-19-

pandemin jämfört med tidigare virusorsakade pandemier. Vilket pekar på 

eventuella överförbara strategier för att upprätthålla en god patientsäkerhet. 

Utifrån vilka lärdomar som framkommit av covid-19-pandemin krävs det 

dock mer forskning för att belysa viktiga insatser som behöver förändras på 

organisationsnivå. Förändringar behövs för att skapa en bättre och tryggare 

arbetsmiljö och arbetssätt för sjuksköterskor, vilket resulterar i ett tryggare 

och mer patientsäkert omvårdnadsarbete.  
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed 

1 Patientsäkerhet Patient safety (fritextsökning) Patient safety (fritextsökning)  

2 Sjuksköterska Nurs* (fritextsökning)  Nurs* (fritextsökning)  

3 Covid Covid  

(fritextsökning)  

Covid 

(fritextsökning)  

4 Upplevelser Experience OR perception 

(fritextsökning)  

Experience OR perception 

(fritextsökning)  

*= Trunkering 
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Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Boole

ska operatorer 

Antal 

träffa

r 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

1 23-01-18  CINAHL (((Patient safety) 

AND (nurs*)) AND 

(experience OR 

perception)) AND 

(Covid)   
Limits: peer reviewed, 

2020-2023, English  

112 95 12 6 

2 23-01-18  PubMed (((Patient safety) 

AND (nurs*)) AND 

(experience OR 

perception)) AND 

(Covid) Limits: 2020-

2023, English   

281 183 18 3 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens Alsolami, F. (2021). Working experiences of nurses during the novel 

coronavirus outbreak: A qualitative study explaining challenges of 

clinical nursing practice. Nursing Open, 9(6), 2761-2770. 

https://doi.org/10.1002/nop2.977  

 

 
Land Saudiarabien   

Databas CINAHL 

Syfte Var att utforska de kliniska arbetserfarenheterna hos saudiska 

sjuksköterskor under det nya coronavirus-utbrottet, identifiera 

utmaningarna och bestämma hur dessa utmaningar påverkar deras 

vårdverksamhet.  

Metod Kvalitativ Metod   

Urval En målinriktad urvalsstrategi användes för att rekrytera 12 

sjuksköterskor med olika demografiska profiler. Fyra deltagare hoppade 

av för att de testats positiva med covid-19 viruset innan studiens 

start. Slutdeltagandet blev åtta sjuksköterskor. 
 Datainsamling Datainsamlingen genomfördes med plattformen Cisco Webex för 

intervjuerna. Semi strukturerade intervjuer användes och varade i 60-

120 minuter. Intervjuerna transkriberades.  

Dataanalys Data analyserades med hjälp av en tematisk analysmetod. 

Bortfall Inga bortfall efter studiens start.  

Resultat/Slutsats 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sjuksköterskorna upplevde en okunskap om covid-19 viruset, dess 

symtom och smittspridning vilket påverkade sjuksköterskornas 

omvårdnadsarbetet och beskrevs som en risk för 

patientsäkerheten.  Sjuksköterskorna beskrev att omvårdnadsprocessen 

tog lång tid och omvårdnadsåtgärder åsidosattes på grund av 

svårhanterlig skyddsutrustning som utgav ett hinder för korrekt vård och 

äventyrade patientsäkerheten. Sjuksköterskorna behövde bära 

skyddsutrustningen under lång tid som resulterade i bristande fokus och 

koncentration under omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna beskrev 

skyddsutrustningen som tung och varm vilket gav en psykisk stress. 

Även en okunskap hur skyddsutrustningen skulle användas och den 

asymtomatiska sjukdomsbilden av covid-19 viruset beskrevs som ett 

orosmoment. Genom de olika faktorerna beskrev sjuksköterskorna att 

patientsäkerheten kunde äventyras.  

 

 

  

Vetenskaplig kvalitet  Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 82,98 % vilket motsvarar Grad I.  

 

https://doi.org/10.1002/nop2.977
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Artikel 2 Information om artikeln 

Referens Arcadi, P., Simonetti, V., Ambrosca, R., Cicolini, G., Simeone, S., 

Pucciarelli, G., Alvaro, R., Vellone, E., & Durante, A. (2021). Nursing 

during the COVID-19 outbreak: A phenomenological study. Journal of 

nursing management, 29(5), 1111–1119. 

https://doi.org/10.1111/jonm.13249  

Land Italien 

Databas CINAHL 

Syfte Var att utforska erfarenheterna hos italienska sjuksköterskor som är 

engagerade i att ta hand om patienter med covid-19.   

Metod Kvalitativ metod 

Urval Deltagare rekryterades på konverterade covid-19-sjukhus. Målmedvetet 

urval användes. Alla deltagare var sjuksköterskor involverade i 

sjukhusvård av covid-19-positiva patienter längs den italienska halvön. 

Inklusionkriterierna var att de var involverade i direkt vård med 

patienter mellan mars och april 2020. Intervjuerna fortsatte till mättnad 

uppnåtts med 20 inskrivna sjuksköterskor.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer genomfördes med hjälp av ett voice-over 

Internet-protokoll. Intervjuer transkriberades och lästes på djupet. 

Dataanalys Cohens hermeneutiska tillvägagångssätt användes för att analysera de 

transkriberade intervjuerna.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde att yrkesrollen hade förändrats både i 

organisationen och som omvårdnadsansvarig. Sjuksköterskornas 

relationer blev positivt förstärkta genom förbättrad samverkan i team. 

Sjuksköterskorna upplevde att yrkesrollerna suddades ut. 

Sjuksköterskorna upplevde okunskapen om smittorisken som påverkade 

omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna upplevde skyddsutrustningen som 

ett hinder för att kunna utföra en korrekt omvårdnad. 

Skyddsutrustningen beskrevs vara tung och varm och tog även mycket 

fokus och koncentration från sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna 

beskrev att skyddsutrustningen gav en försämrad rörelseförmåga och 

utgjorde en begränsning i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna 

upplevde att adekvat utbildning i skyddsutrustning ej erbjöds. 

Sjuksköterskorna upplevde att faktorerna kunde riskera 

patientsäkerheten.   

Vetenskaplig kvalitet Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 85,11 % vilket motsvarar Grad I. 

 

  



 

III 

 

Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Bergman, L., Falk, A. C., Wolf, A., & Larsson, I. M. (2021). Registered 

nurses' experiences of working in the intensive care unit during the 

COVID‐19 pandemic. Nursing in critical care, 26(6), 467-475. 

https://doi.org/10.1111/nicc.12649 

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Var att beskriva svenska legitimerade sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda patienter med covid-19 på intensivvårdsavdelningar under 

pandemin. 

Metod Mixad metod   

Urval Ett bekvämlighetsurval av sjuksköterskor som arbetade på 

intensivvårdsavdelningen under covid-19-utbrottet i Sverige utfördes. 

Potentiella deltagare var specialiserade på antingen ICU eller anestesi.  

Totalt deltog 282 sjuksköterskor, varav majoriteten var 

intensivsjuksköterskor, 54%, där alla regioner i Sverige var 

representerade. 

 
Datainsamling Data samlades in från 10 till 17 maj 2020 genom en online enkät.  

Dataanalys Kvalitativa data analyserades med hjälp av manifest innehållsanalys, 

med ett induktivt tillvägagångssätt. Kvantitativa data bearbetades av 

Excel och presenterades med hjälp av beskrivande statistik. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Under covid-19 pandemin upplevde sjuksköterskorna en ökad 

arbetsbelastning, omorganisation av lokaler och medicinsk utrustning. 

Sjuksköterskorna upplevde att standarden på omvårdnaden begränsades 

på grund av att kunskap saknades om den nya medicinska 

utrustningen.  Sjuksköterskorna upplevde brister i kommunikationen 

genom den svårhanterliga skyddsutrustningen. Sjuksköterskorna 

upplevde en stor oro kring patientsäkerheten under covid-19 pandemin 

på grund av de olika förändringarna.  

 

 Vetenskaplig kvalitet Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 85,11 % vilket motsvarar Grad I .  

 

  



 

III 

 

Artikel 4 Information om artikeln 

Referens Hennus, M. P., Young, J. Q., Hennessy, M., Friedman, K. A., de Vries, 

B., Hoff, R. G., O'Connor, E., Patterson, A., Curley, G., Thakker, K., 

van Dam, M., van Dijk, D., van Klei, W. A., & Ten Cate, O. (2021). 

Supervision, Interprofessional Collaboration, and Patient Safety in 

Intensive Care Units during the COVID-19 Pandemic. ATS scholar, 

2(3), 289-496. https://doi.org/10.34197/ats-scholar.2020-0165OC  

Land Irland, Nederländerna och USA 

Databas PubMed 

Syfte Hur upplevde denna sammansatta alternativa ICU-arbetsstyrka 

övervakning, interprofessionellt samarbete och kvalitet och säkerhet i 

vården under de aldrig tidigare skådade kliniska omständigheterna på 

höjden av den första pandemivågen som upplevelser som, unikt fångas 

under pandemins första våg?  

Metod Mixad metod  

Urval Urvalet genomfördes mellan april-maj 2020 bland sjukvårdspersonal 

utplacerade på intensivvårdsavdelningar vid University Medical Center 

Utrecht, Nederländerna; två av Northwell Healths undervisningssjukhus 

i New York, New York, USA; och två sjukhus i Dublin, St. James's 

Hospital, och Beaumont Hospital. I Utrecht ingick 284 sjuksköterskor 

och i Dublin ingick 120 sjuksköterskor i studien. I New York ingick 

endast andra yrkeskategorier, ej relevanta för denna studie.  

Datainsamling En enkät med frågor togs fram efter att olika granskare givit sitt 

godkännande. Några frågor var olika beroende på vilken stad och land 

som skulle svara på enkäten. Enkäten skrevs ut i pappersform till 

deltagarna eller via en forskningsplattform.  

Dataanalys För kvantitativ analys beräknades frekvenser, medelvärden och varianser 

med hjälp av Microsoft Excel (2016). Eftersom det var en 

observationsstudie, gjordes inga tester av signifikans.  

Kvalitativa data analyserades genom tematisk analys.  

Bortfall I Utrecht var bortfallet 32 % av alla medverkande. I Dublin var bortfallet 

49 % av alla medverkande.  

Resultat/Slutsats Sjuksköterskor upplevde att roterande personal mellan avdelningarna 

påverkade teamsamverkan vilket i sin tur påverkade omvårdnadsarbetet. 

Sjuksköterskorna upplevde det som experimentellt men ändå stöttande 

att arbeta i de nya teamen. Sjuksköterskorna upplevde att relationen 

mellan sjuksköterska och patient försämrades, vilket påverkade 

patientsäkerheten och omvårdnaden negativt, men behölls på en 

acceptabel nivå.  

 

 Vetenskaplig kvalitet Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 82,98 % vilket motsvarar Grad I.   
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Lin, Y. P., Tang, C. J., Tamin, V. A., Tan, L. Y. C., & Chan, E. Y. 

(2022). The hand‐brain‐heart connection: ICU nurses' experience of 

managing patient safety during COVID‐19. Nursing in critical care, 

27(5), 689-697. https://doi.org/10.1111/nicc.12710  

Land Singapore 

Databas CINAHL 

Syfte Var att undersöka intensivvårdssjuksköterskors berättelser om hur de 

hanterar patientsäkerheten på intensivvårdsavdelningar under COVID-

19-pandemin.  

Metod Kvalitativ metod 

Urval Ett målinriktat urval av 18 legitimerade sjuksköterskor som arbetade på 

de utbrottsintensiva intensivvårdsavdelningarna under COVID-19-

pandemin rekryterades mellan juni och augusti 2020. Sjuksköterskorna 

var både erfarna intensivvårdssjuksköterskor, och inskickade från andra 

avdelningar och lokala sjukhus för att arbeta med intensivvård.  
 

Inklusionskriterier: Intensivvårdssjuksköterskor som ger direkt 

patientvård under COVID-19-pandemin.  

Exklusionskriterier: Sjuksköterskor i ledande positioner, till exempel 

sjuksköterskechefer, kliniska sjuksköterskor och sjuksköterskeutbildare.  

 
Datainsamling Individuella semistrukturerade intervjuer ansikte mot ansikte 

genomfördes med 18 sjuksköterskor, varav 13 kvinnor och 5 män och 

transkriberades ordagrant. Intervjuerna varade mellan 32 - 53 minuter.  

 
Dataanalys De transkriberade texterna analyserades narrativt. Data kategoriserades 

först av deltagarna. Sedan lästes de flera gånger av forskarna för att få en 

bättre djupgående förståelse för varje deltagares berättelse. Uppgifterna 

analyseras sedan induktivt av två forskare. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde att kommunikationen mellan kollegor blev 

påverkad av att bära skyddsutrustning. Sjuksköterskorna upplevde att 

skyddsutrustningen utgjorde ett hinder för att utföra en korrekt 

omvårdnad. Sjuksköterskorna upplevde även svårigheter med roterande 

personal mellan avdelningarna som arbetade utifrån olika 

omvårdnadsrutiner. Genom detta kunde patientsäkerheten äventyras. På 

grund av detta tog sjuksköterskorna fram nya omvårdnadsrutiner på de 

specifika avdelningarna att arbeta efter för att säkra patientsäkerheten. 

Sjuksköterskorna upplevde en okunskap om covid-19 viruset vilket 

beskrivs som en utmaning för patientsäkerheten. 

Vetenskaplig kvalitet Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 89,36 % vilket motsvarar Grad I. 
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Artikel 6 Information om artikeln 

Referens Moradi, Y., Baghaei, R., Hosseingholipour, K., & Mollazadeh, F. 

(2021). Challenges experienced by ICU nurses throughout the provision 

of care for COVID‐19 patients: A qualitative study. Journal of nursing 

management, 29(5), 1159-1168. https://doi.org/10.1111/jonm.13254  

Land Iran 

Databas PubMed 

Syfte Var att utforska de utmaningar som intensivvårdssjuksköterskor 

upplever i samband med vården av covid-19 patienter.   

Metod Kvalitativ metod 

Urval Totalt valdes 17 roterande skiftsjuksköterskor som arbetade på 

medicinsk intensivvårdsavdelning på ett corona-center (covid -19) i 

Urmia, Iran, med ett målinriktat urval.  

Inklusionkriterierna: intensivvårdssjuksköterskor med minst ett års 

erfarenhet av intensivvård, som har erfarenhet av att ta hand om covid-

19-patienter, som inte har någon historia av covid-19 och är beredda att 

delta i studien och dela med sig av sina erfarenheter.  

 Datainsamling Semistrukturerade intervjuer utfördes ansikte mot ansikte av en forskare. 

Intervjuerna varade i 30–45 minuter och spelades in. Efter det 

transkriberades intervjuerna. 

Dataanalys Innehållsanalys användes för analys av data. Efter varje session 

lyssnades det inspelade innehållet i intervjuerna noggrant på flera 

gånger, transkriberades ordagrant på papper och skrevs sedan in i 

Microsoft Word®. Tre av författarna klassificerade och analyserade data 

med MAX.Q DA‐10 R250412. De semantiska enheterna identifierades 

och kodades efter noggrann granskning av avskrifterna. I detta skede 

genererades de initiala koderna som explicita och implicita koder. Sedan 

slogs koder samman och kategoriserades efter likheter. Försök gjordes 

att göra mest homogenitet inom kategorier och mest heterogenitet 

mellan kategorier.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde en ökad arbetsbelastning på grund av 

personalbrist och förändrade arbetstider. Sjuksköterskorna upplevde en 

osäkerhet och oro av den otydliga bilden av det nya coronaviruset och 

dess olika smittvägar. Sjuksköterskorna upplevde en okunskap om de 

nya specifika läkemedlen som användes under covid-19 pandemin. 

Sjuksköterskorna upplevde att skyddsutrustningen gav svårigheter i att 

äta, dricka och utföra toalettbesök vilket ledde till en fysisk och psykisk 

utmattning som påverkade koncentrationen i omvårdnadsarbetet. 

Sjuksköterskorna upplevde att skyddsutrustningen var tung, 

svårhanterlig och upplevdes mindre säker mot risken för 

smitta. Sjuksköterskorna menar på att de olika förändringarna utgjorde 

en risk för patientsäkerheten.  

Vetenskaplig kvalitet  Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 82,98 % vilket motsvarar Grad I.  
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Nymark, C., von Vogelsang, A. C., Falk, A. C., & Göransson, K. E. 

(2022). Patient safety, quality of care and missed nursing care at a 

cardiology department during the COVID‐19 outbreak. Nursing open, 

9(1), 385-393. https://doi.org/10.1002%2Fnop2.1076  

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Att utvärdera missad sjuksköterskevård och patientsäkerhet under den 

första vågen av COVID-19-pandemin på kardiologiska avdelningar för 

patienter  

Metod Kvantitativ metod 

Urval Referensurvalet erhölls från en baslinjeundersökning som genomfördes i 

oktober 2019 där RN och NA inom kardiologiavdelningen inbjöds att 

delta, vilket resulterade i ett referensurval på N = 59. Totalt 43 valde att 

delta.  

Datainsamling Pappersenkäter inklusive studieinformation och kontaktinformation för 

utredarna till de utvalda slutenvårdsavdelningarna. Vårdpersonalen 

fyllde i frågeformulären anonymt och därefter samlades de in av 

huvudutredaren. Datainsamlingsperioden fortsatte i tre veckor under 

maj–juni 2020.  

 
Dataanalys Data klassificerade MNC som MISSCARE Survey‐Swedish version©. 

Chi-kvadrat-tester och ett oberoende urvalsmediantest användes för att 

utforska skillnader i bakgrundsegenskaper, tillfredsställelse med nivån 

på lagarbete och uppfattning om patientsäkerhet. Fishers exakta test 

användes för att undersöka skillnader mellan prover avseende missade 

vårdelement och orsaker till MNC. Ingen imputering av saknade data 

genomfördes. Ett Mann-Whitney U-test användes för att jämföra 

fördelningen av antalet vårdade patienter, patientinläggningar, 

patientutskrivningar och MNC i någon utsträckning.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde att patientsäkerheten och vårdens kvalitet 

upplevdes betydligt sämre under covid-19 pandemin. På grund av en 

överbelastad sjukvård med en underbemannad personal och 

övertidsarbete menar sjuksköterskorna på att viktig omvårdnad uteblev.  

 
Vetenskaplig kvalitet Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 89,36 % vilket motsvarar Grad I. 
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Stayt, L. C., Merriman, C., Bench, S., M Price, A., Vollam, S., Walthall, 

H., Credland, N., Gerber, K., & Calovski, V. (2022). 'Doing the best we 

can': Registered Nurses' experiences and perceptions of patient safety in 

intensive care during COVID-19. Journal of advanced nursing, 78(10), 

3371–3384. https://doi.org/10.1111/jan.15419  

Land Storbritannien 

Databas CINAHL 

Syfte Var att utforska legitimerade sjuksköterskors erfarenheter av 

patientsäkerhet på intensivvården under covid-19.   

Metod Kvalitativ metod 

Urval Ett målmedvetet urval utfördes med 19 legitimerade sjuksköterskor som 

arbetade på intensivvården under covid-19 mellan maj och juli 2021. 

Deltagarna gav direkt klinisk vård till patienter på intensivvård under 

covid-19-pandemin i Storbritannien. Rekryteringen skedde via sociala 

medier.  

Datainsamling En kvalitativ intervjudesign med konstruktivism användes.  

Semistrukturerade intervjuer genomfördes via telefon eller online möten 

via plattform och spelades in på ljud. Intervjuerna varade i 75 minuter. 

Intervjuer transkriberades ordagrant.  

Dataanalys Avidentifierade data hanterades med hjälp av N Vivo version 12 och 

analyserades med faserna av tematisk analys.   

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde att den roterande personalen mellan 

avdelningarna saknade kompetens för den komplexa omvårdnaden, 

vilket beskrivs som en risk för patientsäkerheten. Det resulterade i 

uppbyggnaden av speciella omvårdnadteam för att upprätthålla 

patientsäkerheten. Sjuksköterskorna beskrev en ökad arbetsbelastning, 

vilket resulterade i sämre koncentrationsförmåga. Sjuksköterskorna 

upplevde det som en risk för patientsäkerheten. Sjuksköterskorna 

upplevde bristen av lokaler, medicinsk utrustning och en okunskap av de 

nya specifika läkemedlen som risker för patientsäkerheten. Brist i 

kommunikationen mellan kollegor på grund av skyddsutrustning och 

lokalbrist beskrevs av sjuksköterskorna som en risk för 

patientsäkerheten. Sjuksköterskorna beskrev även utebliven omvårdnad 

av vändningar och mobilisering som ett problem för sjuksköterskorna.  

 

 Vetenskaplig kvalitet Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 85,11 % vilket motsvarar Grad I.  
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Artikel 9 Information om artikeln 

Referens Sugg, H. V. R., Russell, A. M., Morgan, L. M., Iles-Smith, H., Richards, 

D. A., Morley, N., Burnett, S., Cockcroft, E. J., Thompson Coon, J., 

Cruickshank, S., Doris, F. E., Hunt, H. A., Kent, M., Logan, P. A., 

Rafferty, A. M., Shepherd, M. H., Singh, S. J., Tooze, S. J., & Whear, R. 

(2021). Fundamental nursing care in patients with the SARS-CoV-2 

virus: results from the 'COVID-NURSE' mixed methods survey into 

nurses' experiences of missed care and barriers to care. BMC nursing, 

20(1), 215. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00746-5  

Land Storbritannien 

Databas PubMed 

Syfte Var att identifiera synpunkter och erfarenheter från vårdpersonal om 

nödvändig omvårdnad för slutenvårdspatienter med SARS-CoV-2 (ej 

invasivt ventilerad) som utelämnas eller försenas (missad vård) och 

eventuella hinder för denna vård. Utifrån fundamentals of care 

ramverket.  

Metod Mixad metod 

Urval Online enkät och bekvämlighetsurval utfördes av sjuksköterskor och 

övrig sjukvårdspersonal i Storbritannien med erfarenhet av vård av 

covid-19 patienter. Sammanlagt deltagande var 1062 varav 763 var 

sjuksköterskor. 

Datainsamling Qualtrics™ onlineundersökningsprogramvara användes för 

enkäter. Sedan strukturerades undersökning enligt Fundamentals of 

Care-modellen.   

Dataanalys Den UK Clinical Research Collaboration (UKCRC)-registrerade 

University of Exeter Clinical Trials Unit tog emot, rensade och 

bearbetade data och laddade upp datauppsättningar till Microsoft Excel. 

Forskargruppen analyserade sedan kvantitativa data, inklusive 

demografiska data, beskrivande. Förtrogenhet med data framkom genom 

att läsa enkätsvar och analyserade data med hjälp av ramanalys.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna beskrev hur kunskap om covid-19 viruset saknades 

och hur okunskap av smittspridningen påverkade omvårdnaden. 

Sjuksköterskorna upplevde brister i läkemedelshanteringen och 

tillgången av läkemedel som risker i patientsäkerheten. Sjuksköterskorna 

upplevde hur skyddsutrustningen utgjorde ett hinder i kommunikationen. 

Sjuksköterskorna upplevde även skyddsutrustningen som ett hinder i 

omvårdnadsarbetet, vilket beskrevs som risker för patientsäkerheten.  

Vetenskaplig kvalitet Enligt bedömningsmallen för kvalitativa studier av Carlsson och Eiman 

(2003) uppnår denna artikel 85,11 % vilket motsvarar Grad I.  
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