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SAMMANFATTNING 

Bakgrund  

Under covid-19 pandemin har förutsättningarna för omvårdnad påverkats. Patientsäkerheten 

är en viktig del av sjuksköterskans arbete där fokus ligger på personcentrerad vård. Om 

patientsäkerheten har påverkats av covid-19 pandemin kan det betyda att vården står inför en 

ny utmaning där förändrade rutiner och riktlinjer krävs. Omvårdnad som uteblivit helt eller 

delvis samt missats kan påverka omvårdnaden och patientsäkerheten kan då riskeras. Missed 

nursing care (missad omvårdnad) utgör en patientsäkerhetsrisk och kan med denna studie 

tydliggöra bakomliggande orsaker till missad omvårdnad. 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva om patientsäkerheten har påverkats under covid-19 

pandemin relaterad till missad omvårdnad. 

Metod 

Metoden som valdes var litteraturöversikt, en systematisk sammanställning av befintlig 

forskning i det valda ämnet. Polit och Beck´s (2021) niostegsmodell användes som verktyg 

under processen. En litteraturöversikt med integrerad analys där litteratursökningen 

genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL. Både kvantitativa och kvalitativa artiklar, 

publicerade mellan 2020–2022 inkluderades. 

Resultat 

Resultatet byggdes på två huvudkategorier samt sex underkategorier. Kategorier påverkan på 

arbetsuppgifter, med underkategorierna; fokus på livräddande åtgärder, rollförändringar, och 

barriärer för att utföra omvårdnaden och upprätthålla patientsäkerheten med  underkategorier; 

underbemanning, kunskapsluckor, skyddsutrustning samt tidsbristens inverkan på 

patientsäkerheten. Resultatet visade att patientsäkerheten upprätthållits och att det funnits 

barriärer för att utföra omvårdnad under covid-19 pandemin som lett till missad omvårdnad. 

Slutsats 

Resultatet visar att patientsäkerheten har upprätthållits under Covid-19. Sjuksköterskornas 

arbete med omvårdnad har förändrats då livräddande åtgärder varit i fokus. Rollförändringen 

har inte påverkat upplevd bristande patientsäkerhet. Sjuksköterskor upplevde att de fick ta 

rollen som anhörig, och att patienter avled i ensamhet. Missed nursing care berodde på olika 

barriärer som skyddsutrustning, underbemanning, tidsbrist samt bristen på kunskap om 

covid-19. 

 

Nyckelord: covid-19, litteraturstudie, missed nursing care, omvårdnad, patientsäkerhet.  

  

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Background 

During the covid-19 pandemic, the conditions for nursing have been affected. Patient safety is 

an important part of the nurse's work where the focus is on person-centred care. If patient 

safety has been affected by the covid-19 pandemic, this may mean that healthcare is facing a 

new challenge where changed routines and guidelines are required. Nursing that has been 

completely or partially missed and missed can affect the nursing and patient safety can then 

be risked. Missed nursing care constitute a patient safety risk and can with this study clarify 

the underlying causes of missed nursing. 

Aim 

The purpose of the study was to describe whether patient safety have been affected during the 

covid-19 pandemic related to missed nursing care. 

Method  

The method chosen was a literature review, a systematic compilation of existing research in 

the chosen subject. Polit and Beck’s (2021) nine-step model was used as a tool during the 

process. A literature review with integrated analysis where the literature search was 

performed in the databases PubMed and CINAHL. Both quantitative and qualitative articles, 

published between 2020–2022 were included. 

Result 

The result was based on two main categories and six subcategories. Categories were modified 

work tasks with the subcategories; focus on life-saving measures, changes in the work role, 

and barriers that affected nursing with subcategories; understaffing, knowledge gaps, 

protective equipment and lack of time. The results showed that patient safety was maintained 

and that there were barriers to performing care during the covid-19 pandemic that led to 

missed nursing care.  

Conclusion 

The results show that patient safety has been maintained during Covid-19. The nurses' work 

with nursing has changed, as life-saving measures have been in focus. The role change has 

not affected perceived lack of patient safety. Nurses felt that they had to take on the role of 

relative, and that patients died in solitude. Missed nursing care was due to various barriers 

such as protective equipment, understaffing, lack of time and the lack of knowledge about 

covid-19. 
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BAKGRUND 

Sjuksköterskans roll  

Sjuksköterskans arbete innefattar att omhänderta akut sjuka patienter samt att ge god 

omvårdnad utifrån patientens behov (Riksförening för akutsjuksköterskor & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Kravet på god yrkeskunskap och förmåga att främja 

patientsäkerhet som är hållbar och hålla sig till evidensbaserad akutsjukvård betyder att 

akutsjuksköterskan har ett stort ansvar. Det ingår även att samverka med kollegor och att 

utnyttja de digitala hjälpmedlen som finns på arbetsplatsen för att omhänderta akut sjuka 

patienter (Ahlsell et al., 2018).  

Sjuksköterskor som specialiserar sig inom olika områden kan med sin utbildning och kunskap 

främja vårdkvalitet och kontinuiteten i vården (Svensk Sjuksköterskeföreningen & 

Vårdförbundet, 2021). Genom fördjupad kunskap har sjuksköterskor med specialistutbildning 

bättre förutsättningar att se helhetsperspektiv inom omvårdnad. Detta kan leda till förbättrad 

vård såväl omvårdnadsmässigt, medicinskt samt kostnadseffektivt (Bragadóttir & Kalisch, 

2018; Svensk Sjuksköterskeföreningen & Vårdförbundet, 2021).  

Enligt Riksförening för akutsjuksköterskor och Svensk sjuksköterskeförening (2017) finns 

det olika kärnkompetenser som en sjuksköterska förväntas ha. Dessa handlar om säker vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap, informatik samt 

personcentrerad vård. Kärnkompetenserna är grunden för all hälso- och sjukvård men också 

inom omvårdnaden som en sjuksköterska utför och bildar en stabil plattform att stå på. 

Avancerad vård kräver specialistkunskaper vilket kan ses som en ytterligare dimension av 

sjuksköterskans kärnkompetens. Som sjuksköterska, specialist eller ej, kan 

kärnkompetenserna vara en utgångspunkt för all vård, även avancerad omvårdnad. Utöver 

kärnkompetenser, som grund, är sjuksköterskan ålagd att följa hälso- och sjukvårdslagen 

[HSL] (SFS, 2017:30). 

Utöver kärnkompetenser bör alla sjuksköterskor, specialist eller ej, även förespråka och utgå 

ifrån International Councils of Nurses [ICN] etiska kod (ICN, 2021). Den etiska koden 

uppdaterades och reviderades år 2021 och har tydliggjort hur den kan användas i praktiken. 

Koden bygger på fyra teman med ingående information om etiska förhållningsätt och hur de 

kan användas. Tabell 1 visar de fyra teman som den etiska koden bygger på. Utöver dessa 

fyra etiska koder ses i figur 1 att kunskapen är djupare än fyra koder. Detta betyder att som 

sjuksköterska finns behov av att ha en personcentrerad vård i fokus där helheten, närstående 

och patient samt samhällets dimensioner är avgörande faktorer för en god och säker vård. De 

organisatoriska faktorer som evidensbaserad vård, utbildning och riktlinjer skapar 

grundläggande utgångslägen för sjuksköterskan i vårdrelationen.  

Tabell 1. ICN etiska kod, 2021  

ICN etiska kod för sjuksköterskor 

Sjuksköterskor och patienter, eller andra personer som 

behöver vård eller omsorgstjänster. 

Sjuksköterskan och praktiken 

Sjuksköterskan och professionen 
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Sjuksköterskan och global hälsa 

 

Kompetenser som att förse patienter med vård oberoende av patientens etiska, kulturella och   

religiösa åsikter (ICN, 2021). Dessutom ska vården vara personcentrerad där patienten är med 

och fattar väl informerade beslut om sin egen vård. En viktig uppgift som sjuksköterska är att 

alltid rapportera avvikelser och risker där patienter kan råka illa ut, till chefer, för att åtgärder 

snabbt kan tas fram. Sjuksköterskan har också ett eget ansvar att vara uppdaterad inom 

omvårdnad och att regelbundet vara med på utbildningar och uppdatera sina kunskaper. Figur 

1 visar viktiga aspekter och värderingar som sjuksköterskan bör ta vara på och tänka på i sitt 

arbete (ICN, 2021). 

Sjuksköterskans arbete innebär stort ansvar och kräver att sjuksköterskan i sitt arbete är 

fokuserad (Stubberud, 2019). Akutsjukvård för en sjuksköterska kan innefatta bland annat 

prehospital vård, akut omhändertagande av akut sjuka patienter alltså bedömning, 

stabilisering och initial behandling och därefter förflyttning till lämplig vårdavdelning eller 

rehab (Aujalay & Centurion, 2020). Sjuksköterskan ansvarar för omvårdnaden sker utifrån 

patientens behov samt att åtgärder och händelser dokumenteras utifrån de riktlinjer som finns 

(Staempfli, et al., 2021).  

 

Figur 1. ICN Code of Ethics for Nurses Professional Values, (ICN, 2021) (Återtryckt med 

godkännande, Mars 2022) 

Omvårdnad - Missed nursing care 

  

De individer som söker akutsjukvård har inte bara ett medicinskt problem, de har även behov 

av omsorg där sjuksköterskans kunskaper och erfarenheter ligger till grund för den 

personcentrerade vården (Muntlin & Jangland, 2020). I den här studien kommer missed 

nursing care att användas, där dess betydelse har tolkats som omvårdnad som delvis eller helt 

har missats på grund av någon orsak (Kalisch et al., 2009) 
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Konsekvenser av missed nursing care kan leda till lidande för patienten. Effekter av detta ses 

som vårdrelaterade infektioner, trycksår samt fall under vårdtiden (Ergezen et al., 2021). Det 

är viktigt att lyfta och synliggöra faktorer som kan leda till missed nursing care för att kunna 

lindra lidande för patienter. Studier visar att risken för att patienter riskerar fall och fallskador 

ökar i och med missed nursing care (Ball et al., 2017). Ytterligare bidragande faktorer till 

missed nursing care är enligt Jangland et al. (2018) påverkan av miljön som patienten 

befinner sig i. Klimatet och miljön där omvårdnaden sker kan påverka hur väl patienten 

upplever att dennes behov tillgodoses utifrån ett grundläggande perspektiv, fundamental of 

care.  

 

Missed nursing care (Missad omvårdnad) 

Missed nursing care ger och är stora brister i vården som minskar patientsäkerheten och 

sjuksköterskornas upplevelse av att inte hinna med att utföra sina uppgifter leder till minskad 

arbetstillfredsställelse (Ball et al., 2014; Recio-Saucedo et al., 2018). Studier har påvisat att 

missed nursing care beror på olika faktorer, den främsta är personalbrist som leder till att 

grundläggande omvårdnad inte hinns med och därmed förloras delvis eller helt, vilket 

påverkar patientsäkerheten (Hernández-Cruz et al., 2017).  

Tidsbristen inom hälso- och sjukvården, för sjuksköterskor, korrelerar med att arbeta i team. 

Detta innebär att teamarbetet är viktigt för att sjuksköterskorna ska hinna med att tillgodose 

patienternas behov av omvårdnad. Om teamarbete prioriteras på en arbetsplats kan antalet 

missade omvårdnadstillfällen minskas (Ghezeljeh et al., 2021). Liggsår, infektioner 

uppkomna under sjukhusvistelser, medicineringsfel och minskad omvårdnadskvalitet är en 

effekt av missad omvårdnad. Griffiths et al. (2018) menar att tidsbristen och personalbrist kan 

vara en påverkande orsak till missad omvårdnad. 

Kommunikation var en viktig del för att undvika missad omvårdnad (Avallin et al., 2020; 

Kitson et al., 2014). Bra kommunikation skapade trygghet och en delaktig patient vilket ledde 

adekvat omvårdnad och minskat antal misstag. Förtroendet mellan patient och sjuksköterska 

var grundläggande för att patienten inte skulle känna sig utelämnad, detta för att patienten 

skulle känna sig trygg och kunna berätta om sin hälsa. Björkman et al., (2021) påpekade att 

kommunikationen var en viktig faktor för att misstag inte skulle ske. 

Enligt Kalisch et al. (2009) finns en modell för missed nursing care där det tydligt ses var 

missed nursing care sker, se figur 2. Modellen visar omvårdnadsprocessen, där missed 

nursing care kan uppstå. Sjuksköterskans egna värderingar och vanor påverkar även beslut 

om omvårdnad ska prioriteras eller ej. Arbetsbelastning på akutsjukvård kan vara en 

anledning till att omvårdnad uteblir helt eller delvis, eller utesluts helt (Kalisch et al., 2009).  



4 

 

Figur 2. Missed nursing care model, Kalisch et al, 2009 (Återtryckt med godkännande, Mars 

2022) 

Sjuksköterskeprofessionen utgörs av omvårdnad, där personcentrerad vård är grundläggande 

(Jakobsson Ung & Lûtzén, 2015). På en arbetsplats där akutsjukvård utförs kan omvårdnaden 

bli lidande då det kan handla om att prioritera sjukdomstillståndet och inte 

omvårdnadstillståndet (Muntlin & Jangland, 2020). Detta är en viktig aspekt att belysa, som 

kan leda till ökat intresse att utveckla omvårdnaden inom akutsjukvård (Kalisch et al., 2009).  

Sjuksköterskor hade stort ansvar och behövde prioritera arbetsuppgifter utifrån patientens 

behov av omvårdnad (Ausserhofer et al., 2014; Greenberg et al., 2020). Tidskrävande 

uppgifter prioriterades lägre då sjuksköterskan har arbetsuppgifter som inte kunde delegeras 

till annan vårdpersonal. Exempelvis patientsamtal samt att utbilda patient och närstående föll 

bort (Ausserhofer et al., 2014). Omvårdnad ges också utifrån grundläggande kunskaper och 

även utifrån erfarenhet och personliga förmågor, vilket kan speglas i mängden missad 

omvårdnad (Obregón-Gutiérrez et al., 2022). 

Patienter upplever brister i omvårdnaden, detta innefattar grundläggande omvårdnad framför 

allt kommunikationsbrist men omfattningen av missad omvårdnad relaterades också till 

allvarlighetsgraden i sjukdomen. Om patienten var svårt sjuk upplevde denna i högre grad 

missad omvårdnad (Gustafsson et al., 2020).   

Patientsäkerhet 

Patientsäkerhet är en viktig del i arbetet inom sjukvård då det är essentiellt att skydda 

patienter från att skadas under sin vårdtid (Nakano et al., 2021). Kommunikation mellan 

sjuksköterska och patient är viktigt, och ibland svårt, under vårdtiden (Amaniyan et al., 

2020). På akutmottagningar är det ett stort antal patienter och kan innebära stress för 

sjuksköterskan att hinna med alla arbetsuppgifter. Detta kan leda till minskad kommunikation 

med patienterna, där de ej får möjlighet till att göra sig hörda. De omvårdnadsbehov en 

patient har kan gå obemärkt förbi och patientens säkerhet riskeras (Socialstyrelsen, 2021a).  

All vårdpersonal har ett ansvar för att säkerställa god vårdkvalitet och förhindra att 

vårdskador uppstår och där sjuksköterskans profession som omvårdnadsexpert är viktig 

(Nakano et al., 2021). Detta innebär att teamarbete leder till ökad patientsäkerhet och även ett 

ökat intresse för säkerhetskulturen i arbetsgruppen (Socialstyrelsen, 2021a). 
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Kommunikationen mellan sjukvårdspersonal, olika avdelningar och i arbetsteamet har också 

påverkan på patientsäkerheten (Sherwood et al., 2020). Konflikter mellan personal kan skapa 

negativitet och det kan i sin tur påverka patientsäkerheten negativt (Pedersen et al.,2018).  

Inspektionen får vård och omsorg [IVO] utför översyn på akutmottagningar och rapporterar 

att patientsäkerheten anses vara övergripande god (IVO, 2018). De brister som framkommit 

handlar om tillsyn av patienter, läkemedel som ej hunnits delas och i vissa fall har basal 

omvårdnad missats. De skador som kan uppstå är bland annat skador på urinblåsan, trycksår 

och fallskador. Den patientgrupp som påverkats mest är äldre och multisjuka (IVO, 2018). 

Förenta nationerna [FN] har upprättat flera globala mål för hållbar utveckling där flera mål 

beskrivits, däribland god hälsa och välbefinnande (FN-förbundet, 2015). Målen handlar om 

att stärka och främja god hälsa för alla människor och att förebygga ohälsa. Dessa 

målsättningar inkluderar även forskning som är en viktig del i arbetet med att främja 

patientsäkerhet och trygga vård för alla människor, vilket är en mänsklig rättighet.  

  

För att säkerställa att personal arbetar utifrån patientsäkerhet finns patientsäkerhetslagen och 

om det misstänks att vården inte är säker finns inspektionen för vård och omsorg att reglera 

det (SFS, 2010:659). Fem fokusområden som Socialstyrelsen (2020a) belyser ligger till grund 

för patientsäkerheten där lärande, utveckling och ökad riskmedvetenhet är en del. Det åligger 

all sjukvårdspersonal att tillgodose trygg och säker vård för att säkerställa patientsäkerheten. 

Sjuksköterskan har även ansvar för att öka medvetenheten kring risker och missförhållanden i 

vården.  

Covid-19 – Sars-CoV-2-virus 

Sars-CoV-2 viruset upptäcktes i Wuhan, Kina, i slutet av 2019 och har sedan dess spridit sig 

över hela världen (Folkhälsomyndigheten, 2020). Världshälsoorganisationen (WHO) 

informerade i januari 2020 att det var pneumoni utan känd orsak (WHO, 2020a). Symtomen 

liknade pneumoni men är, för den svårast sjuka och sköra, allvarliga och livsfarliga. 

Majoriteten av de som drabbats av covid-19 blev inte kritiskt sjuka, men flertalet personer 

blev svårt sjuka och avled. I skrivande stund har nästan 3,5 miljoner människor avlidit i 

sviterna av covid-19 och fler dör varje dag (WHO, 2020a). Ett stort antal äldre och multisjuka 

patienter drabbades hårt, och flertalet avled. Det första svenska dödsfallet konstaterades den 

11 mars 2020, därefter steg siffran till över 300 dödsfall till slutet av samma månad 

(Gunnarsson, 2020). 

De vanligaste symtomen är hosta, feber, frossa och trötthet (Sharma et al., 2020; WHO 

2020b). Förlust av eller nedsatt lukt- och smaksinne är frekvent förekommande symtom. 

Dessutom förekommer andningssvårigheter, tyst hypoxi och hög feber, över 38 grader, under 

en längre tid drabbar en del individer. Symtom som illamående, huvudvärk, muskel- och 

ättledsmärta, diarré och yrsel drabbade ett stort antal personer och gjorde det svårt att sätta 

rätt diagnos. Folkhälsomyndigheten i Sverige uppmanar alla med liknande symtom att stanna 

hemma, testa sig och isolera sig tills de fått provsvar (Folkhälsomyndigheten, 2021a).  

Initialt fanns det inget botemedel och sjukvården stod handfallna utan någon riktlinje eller 

något evidensbaserat läkemedel att ta till. Under pandemin har symtomlindring varit 
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essentiellt, trots detta har ett stort antal människor avlidit. Framtagning av läkemedel mot 

covid-19 och utveckling av det vaccin som finns tillgängligt är pågående (Ericsson, 2021). 

Vaccination mot covid-19 kan ha givit effekt i form av minskat antal smittade som kräver 

inneliggande sjukhusvård, vilket påvisar vikten av att alla som får och kan vaccinerar sig.  

Alla delar av sjukvården har drabbats på något sätt av covid-19 pandemin (Schroeder et al., 

2020). Sjukvårdspersonalens behov har synliggjorts i en artikel där Maslows behovstrappa 

(Maslow, 1943) använts (Hayre-Kwan et al., 2021) Organisationer där vårdpersonal arbetar 

har haft svårt att tillgodose personalens behov under covid-pandemin. Att värna om sin 

personal kan öka vårdpersonalens välmående och leda till öka vårdkvalitet. Insikten att även 

vårdpersonal har grundläggande behov bör beaktas och inte falla i glömska av organisationer 

när vårdpersonal utsätts för oförberedda händelser, till exempel covid-19 pandemin (Hayre-

Kwan et al., 2021).  

Vaccin som förebygger covid-19 har visat ge bra effekt för att inte drabbas av allvarligt 

insjuknande (Huang & Kuan, 2022). Inga läkemedel finns som direkt påverkar viruset, 

behandlingen går ut på att symtomlindra, understödja respiration samt andra drabbade organ i 

kroppen (Folkhälsomyndigheten, 2021b). 

Patienten som drabbats av Covid-19  

Under covid-19 pandemin har ett stort antal patienter som drabbats av covid-19 sökt vård, 

men även patienter som inte drabbats av covid-19 men behövt uppsöka vård. Vid 

sjukhusbesök har patienterna upplevt att skyddsutrustning, som använts av personalen, varit 

bra och har lett till ökad trygghetskänsla (Key, et al., 2021). På grund av skyddsutrustningen 

har personalens ansiktsuttryck dolts och påverkat patienten negativt då de upplevt att 

kommunikationen mellan vårdaren och patienten försvårats. De som drabbats av covid-19 

kan ha upplevt minskat psykologiskt välbefinnande vilket lett till depression och i vissa fall 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Righty et al., 2019; Sahoo et al., 2020). Drapeux et al., 

(2021) menar att personcentrerad vård kan leda till förbättrad kommunikation där patienter 

med covid-19 har upplevt bristande och intermittent kommunikation under vårdtiden. Många 

patienter med covid-19 kan ha upplevt rädsla för framtiden och anhöriga har upplevt rädsla 

för att förlora sina nära (Kürtüncü, 2021). 

Hårda restriktioner inom sjukvården var nödvändiga och besöksförbud infördes på samtliga 

vårdinrättningar (Wasshede & Björk, 2021). Närstående upplevde förlust på flera sätt då de 

förlorade en anhörig samt inte kunde ta farväl på plats. Då anhöriga inte kunnat ta farväl 

påverkades sorgeprocessen negativt (Wasshede & Björk, 2021). Sjuksköterskorna var inte 

bara vårdare, utan även medlare mellan anhöriga och patienterna vilket ansågs viktigt enligt 

patienter och anhöriga (Morley et al., 2020). 

  

Oron i samhället hade ökat sedan covid-19 pandemin startade (Jukkala et al., 2020). 

Orosnivån hängde samman med uppfattningen att nationella pandemiåtgärder var felaktiga 

samt att själva sjukdomen, covid-19, var ett stort hot. Upplevelsen av ensamhet i samhället 

ökade och har kunnat lett till både fysisk och psykisk ohälsa. Segregationen har ökat i 

samhället under covid-19 pandemin. Detta kan bero på att samhällsstrukturen förändrats i 

områden vilket lett till förändringar i livsstrukturen (Olofsson, 2021).  
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Teoretisk utgångspunkt 

Fundamental of Care är ett internationellt teoretiskt ramverk som belyser vikten av patientens 

grundläggande omvårdnadsbehov och hur detta kan tillämpas kliniskt av sjuksköterskor 

(Muntlin & Jangland, 2020). Ramverket utgår från flera dimensioner av patienten, 

självständighet, integrering av vård och patientens beroende, se figur 3 (Kitson et al., 2014). 

Relationella och psykosociala aspekter tas i aktning och planering av vidare omvårdnad sker 

utifrån detta. Vid åtagande av ramverket kan patientsäkerheten stärkas, varför det borde vara 

mer integrerat i dagens akutsjukvård.  Sjuksköterskans förmåga att integrera fler dimensioner 

i sitt omvårdnadsarbete utgör en viktig del i omvårdnaden där fundamental of care kan vara 

ett bra verktyg (Muntlin et al., 2018; van Bell et al, 2019). När grundläggande 

omvårdnadsbehov identifieras och åtgärdas ökar välbefinnandet för patienten och lidandet 

lindras vid sjukdom. Detta innefattar inte bara fysiska besvär utan även fler dimensioner som 

psykosociala, relationella och existentiella som lätt kan missas i akuta situationer (Pavedahl 

et al., 2021).  

Enligt Pentecost et al. (2020) kräver ramverket fundamental of care ett starkt ledarskap av 

vårdpersonalen samt ett tydligt samarbete med patienten och organisatoriska förutsättningar 

för att utföra grundläggande omvårdnad. Det påvisar att systematiskt arbete med fundamental 

of care kan gynna både patient, personal och på en organisatorisk nivå förbättra 

omvårdnaden. 

Sjuksköterskans arbete på akutmottagningen kan ses som en medicin-teknisk insats då 

läkemedelshantering och användningen av teknisk utrustning är en stor del av det dagliga 

arbetet. Detta kan leda till att patientens grundläggande omvårdnadsbehov förbises, eller 

missas (Kitson et al., 2019). Detta innebär att arbetet med implementering av fundamentals of 

care kan förbättra omvårdnaden och patientsäkerheten inom vården. Implementering av detta 

kan ske med hjälp av omvårdnadsprocessen som grund (Muntlin & Jangland, 2020). När 

omvårdnadsprocessen integreras med fundamentals of care byggs ett helhetsperspektiv upp 

utifrån patientens grundläggande omvårdnadsbehov. Användningen av dessa tillsammans 

med grundlig anamnes vid triagering kan ge sjuksköterskan förutsättning för att förutse 

eventuella omvårdnadsbehov, vilka också kan prioriteras utifrån allvarlighetsgraden. Detta 

visar på komplexiteten och den avancerade kunskapen som krävs för att integrera 

fundamentals of care i det dagliga arbetet, men också hur viktigt det är för patientsäkerheten.  
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Figur 3. The Fundamentals of Care Framework: Relational, Integrative and Contextual  

Dimensions (Kitson et al., 2013) (Återtryckt med godkännande, Mars 2022) 

Problemformulering 

Forskning har visat att covid-19 har påverkat sjukvården hårt och har lamslagit delar av vård 

som helt eller delvis uteblivit. Under pandemin har en del av akutsjuksköterskans ansvar varit 

att vårda och omhänderta patienter som är svårt sjuka i covid-19, både prehospitalt, i 

slutenvård och akutsjukvård. Detta har lett till en ökad arbetsbelastning, stressade och 

pressade situationer där svåra beslut tas av sjuksköterskor. 

Sjuksköterskornas arbete med patientsäkerhet är viktigt för att kunna utveckla och forma nya 

rutiner och riktlinjer. Detta kan förbereda sjukvården för eventuella framtida pandemier. 

Sjuksköterskor som är nya på arbetet har teoretiskt kunnande, men att ha flera års klinisk 

erfarenhet i arbetet med patientsäkerhet visar sig ge ökad trygghet i arbetet. 

Covid-19 drabbade patienter kan ha upplevt att omvårdnaden missats helt eller delvis, eller 

helt enkelt inte utförts alls. Detta är ett ämne som kräver forskning och synliggörande för 

fortsatt utveckling och förbättrat omvårdnadsarbete under eventuella pandemier. Det är 

intressant att se om omvårdnaden har missats eller om patientsäkerheten har påverkats under 

covid-19 pandemin. Patienter kan ha upplevt rädsla, inte bara för osäkerheten för framtiden, 

utan även för förlusten av familjen som stöd under kritiska stunder under vårdtiden 

Sjuksköterskans helhetsperspektiv, där flera dimensioner än den fysiska finns, ses även en 

psykologisk aspekt som drabba patienten negativt. Patienter kan ha upplevt psykiska besvär 

när de drabbats av covid-19 där det initiala skedet upplevs mest traumatiskt. 
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SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva om patientsäkerheten har påverkats under covid-19 

pandemin relaterat till missed nursing care. 

METOD 

Design och ansats 

Författarna har valt att göra en litteraturstudie med en systematisk sammanställning av redan 

existerande artiklar som kan besvara syftet av studien (Kristenssen, 2014). Polit och Beck 

(2021) beskriver en litteraturstudie som en sammanställning av befintliga artiklar inom ett 

specifikt ämne som kan svara mot det valda syftet samt ge en överblick av kunskapen som 

finns i ämnet. Vidare har Polit och Beck (2021) sammanställt ett tillvägagångsätt, en 

niostegsmodell, (Tabell 2) för att genomföra en litteraturstudie som författarna har använt sig 

av som hjälpmedel under arbetet. En litteraturstudie kan inkludera både kvalitativa samt 

kvantitativa artiklar, som kan resultera i djupare förståelse och en bredare kunskap inom valt 

ämne (Friberg, 2017; Sandman & Kjellström, 2013). Denna typ av studie kan resultera i 

nytänkande arbetssätt inom omvårdnad. 

Tabell 2. Polit och Beck´s niostegsmodell (Polit & Beck, 2021). 

 

1. Formulera och definiera syfte samt frågeställning 

2. Utforma sökstrategi - sökord, databas, övriga källor 

3. Utför sökning, identifiera samt samla eventuella 

primärkällor 

4. Granska abstrakt – exklusion samt inklusion av artiklar 

5. Läs valda artiklar – exklusion samt inklusion av artiklar 

6. Samla in relevant data från de valda artiklarna 

7. Utför en kritisk granskning av studierna 

8. Analysera och integrera information - sök efter teman 

9. Förbered för sammanfattning samt kritisk granskning 

  

Urval 

Vid datainsamling sker ett urval av artiklar som ska besvara syftet 

(Bettany-Saltikov, 2016; Polit & Beck, 2021). Urval är en process som kan delas in i flera 

faser som genererar inklusion- och exklusionskriterier. Dessa är användbara för att artiklar av 

god kvalitet ska hittas samt att de ska svara mot det valda syftet.  

Inklusions- och exklusionskriterier användes som en del av sökstrategin för att kunna besvara 

det valda syftet. Polit och Beck (2021) menar att inklusions- samt exklusionskriterier är en 
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viktig del av sökstrategin för att artiklar som svarar mot syftet ska kunna hittas samt för att 

utesluta artiklar som inte alls svarar på syftet. Ämnet som författarna valt att studera anses 

vara ett nytt forskningsämne och kan därför vara svårt att studera då de relevanta 

vetenskapliga artiklar som finns, speciellt utifrån begränsningar och kriterier som använts, 

kan vara få.  

Inklusionskriterier  

En inklusionskriterie var artiklarna skulle vara skrivna på engelska. Både kvantitativa och 

kvalitativa artiklar inkluderades. Att inkludera både kvalitativa och kvantitativa artiklar anses 

kunna styrka resultatet enligt Polit och Beck (2021). Eftersom litteraturstudien skall grundas 

på så aktuell forskning som möjligt (Polit & Beck, 2021) har endast artiklar som var två år 

eller yngre inkluderats.  Artiklarna skulle vara faktagranskade(peer-reviewed). Polit och Beck 

(2021) klargör att artiklar som är faktagranskade av en oberoende expertpanel medför högre 

tillförlitlighet. Artiklarna skulle också finnas i fulltext och handla om vuxna personer (över 

18 år).  

Exklusionskriterier 

Artiklar som var äldre än två år exkluderades. De artiklar som inte hade etiskt godkännande 

blev exkluderade. För att förstärka resultatet exkluderades review artiklar i samstämmighet 

med Polit och Beck (2021).  

Datainsamling 

Datainsamling är en komplex process där författarna gemensam har utfört sökningar i 

databaser i enlighet med Forsgren och Wengström (2008) samt Polit och Beck`s (2021) 

rekommendationer. Sökningar har skett i databasen PubMed samt Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health literature [CINAHL Complete] med sökorden nurses, patient 

safety, covid-19 pandemic i en blocksökning (tabell 3–6). Efter blocksökning kunde 

artiklarnas abstrakt granskas för att sedan inkluderas eller väljas bort. Begräsningar som 

användes var full text, 1 år samt engelska. Detta för att kunna välja de artiklar som var mest 

lämpliga och som var relaterade till syftet (Bettany-Saltikov, 2016). 

Författarna valde att använda så få sökord som möjligt för att ringa in ämnet som valts. 

Ämnet ansågs vara så pass studerat att en litteraturstudie kunde genomföras under den 

tidsbegränsning som det självständiga arbetet sker under. Omvårdnaden och patienten har 

varit fokus i denna studie där blocksökningar har riktats mot sjuksköterskans arbete med 

omvårdnad. Artiklarna som därefter valts ut till resultatet har speglat patientens perspektiv, 

patientsäkerhet samt omvårdnad. 

Kritisk granskning av samtliga valda artiklar var en del av processen där författarna så långt 

som möjligt, lade sin egen förförståelse åt sidan (Eriksson, 2018). Under den kritiska 

granskningen har kvalitetsgranskningsfrågor använts för att valda artiklar ska uppnå god 

kvalitet (bilaga A). 

Booleska operatorn AND användes under sökning efter relevanta artiklar. Detta då författarna 

ansåg att det var den enda operatorn som gav tillräckligt med artiklar till studien. 

MeSHtermer användes då sökordet missed nursing hittades under en manuell sökning i 
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artiklarnas referenslista. Detta ledde till att författarna gjorde ytterligare sökning med missed 

nursing som ett nyckelord tillsammans med patient safety och covid-19 pandemic. 

Tabell 3. Blocksökning PubMed 

Databas: PubMed Sökord  Ev. begränsning Antal träffar  Valda artiklar (Till resultatet) 

1.Patientsäkerhet Patient safety    184 186   

2. Sjuksköterskor Nurses    408 986   

3. Covid-19  Covid-19     222 610   

4.  1 + 2 +3    274   

Begränsning   Full text, 2 år, 

engelska  
254 35 

Totalt       12 (8) 

  

Tabell 4. Blocksökning CINAHL  

Databas: CINAHL  Sökord  Ev. begränsning Antal träffar  Valda artiklar  (Till resultatet) 

1.Patientsäkerhet Patient safety   81 737   

2.Sjuksköterskor Nurses   547 151   

3.Covid-19 Covid-19 

pandemic  
  39 412   

4.  1 + 2 +3   208   

Begränsning   Full text, 2 år, 

engelska  
135 15 

 Totalt        9 (4) 

  

Tabell 5. Blocksökning PubMed 

Databas: PubMed Sökord Ev.begränsning Antal 

träffar 
Valda artiklar  

(Antal artiklar till resultatet) 

1.Utebliven 

omvårdnad   
Missed 

nursing   
     4906     

2. Patientsäkerhet  Patient 

safety  
     184 186     

3. Covid-19   covid-19        222 610     

4.     1 + 2 +3       13    
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Begränsningar    Full text, 2 

år,engelska 
13  7 

Totalt             7 (2) 

Tabell 6. Blocksökning CINAHL  

Databas: CINAHL   Sökord     Ev. begränsning Antal  
träffar     

Valda artiklar (Till resultatet) 

1.Patientupplevelse    Patient experience         14 614    

2.Covid-19  Covid-19       80 807    

3. Omvårdnad Nursing       718 417    

4.      1 + 2 +3         15   

Begränsningar          Full text, 2 år, 

engelska   
15 4 

Totalt                2 (2) 

 

Manuell sökning 

Manuella sökningar gjordes genom att författarna studerade referenslistor från de artiklar som 

var relevanta för studiens syfte och kunde där hitta artiklar med relevant rubrik (Forsgren & 

Wengström, 2008). Den manuella sökningen gav totalt fem artiklar som kunde inkluderas i 

studien. Totalt inkluderades 16 artiklar som kunde svara mot studiens syfte. De manuella 

resultatartikar som hittades var Al-Shaya et al., 2021; Denning et al., 2020; Gordon et al., 

2020; Mcgain et al., 2022; Nymark et al., 2021. 

Dataanalys 

Artiklarnas kvalitet 

Polit och Beck (2016) belyser att analysen av artiklar kan ske med hjälp av 

kvalitetsgranskningsfrågor (Bilaga A) och där med att säkerställa kvaliteten (Caldwell et al., 

2011). Sophiahemmet högskolans modifierad granskningsmall för att kvalitetsbedöma och 

klassificera varje artikel användes (Caldwell et al., 2011). Författarna har valt att använda sig 

av dessa frågor under granskningen av de valda artiklarna som inkluderats i studien (bilaga 

A). Artiklarna bedömdes efter en tregradig gradering, mycket god kvalitét (29-36 poäng), god 

kvalitét (20-28 poäng) och låg kvalitét (<20 poäng).  Att använda samma mall för att 

kvalitetsbedöma samtliga artiklar förstärker arbetets reliabilitet enligt Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016).  Författarna valde denna metod då den ansågs strukturerad och applicerbar 

på studien utifrån författarnas kunskap att genomföra en sådan studie. Granskningen skedde i 

första skedet separat av författarna, detta med hjälp av Polit och Becks (2021) niostegsmodell 

och därefter jämfördes författarnas resultat.  
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Databearbetning  

En integrativ analys har använts för att bearbeta insamlade data. En integrativ analys innebär i 

andra ord en systematisk sammanställning av befintlig litteratur (Friberg, 2017). I enlighet 

med niostegsmodellen, steg 8 har författarna utfört en bearbetning av artiklarna (Polit & 

Beck, 2021). Båda författarna har läst resultatartiklarna flera gånger för att garantera att de 

svarar till det valda syftet (Polit & Beck, 2021). Författarna har även valt att, var för sig, 

sammanställa och notera, de centrala fynden i artiklarna och därefter diskutera de 

gemensamma fynden. En matris över artiklarna för att tydliggöra metod, urval, datainsamling 

samt resultat skapades (bilaga B). De centrala fynden utgör sedan de teman som 

sammanställts under resultat.  

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetiska överväganden är essentiellt inom all forskning (Kjellström, 2017; Polit & 

Beck, 2021; Vetenskapsrådet, 2017). Integritet, självbestämmande och lika värde är ledord 

som forskningsetik bygger på vilket innebär att all forskning som bedrivs ska ha ett etiskt 

godkännande från en etisk kommitté. Etik ser olika ut i olika länder varpå flera olika etiska 

kommittéer finns med olika kriterier för forskningsetik. Det generella syftet med 

forskningsetik är att värna om människovärdet samt att skydda den enskilda individen 

(Haddad & Geiger., 202,). De fastställda etiska principerna kan vara till hjälp för den som ska 

forska (Vergnes et al., 2010). Principerna bygger på tre grundpelare: Respekt för individen, 

göra-gott-principen samt rättvisa. Endast artiklar som har genomgått och fått godkännande 

från etiska kommittén är inkluderade i studien (Vetenskapsrådet, 2017).  

Förförståelse hjälper oss till vidare kunskapsutveckling (Alvesson & Sandberg, 2021; Kwok, 

McCallin, & Dickson, 2012). För att tydliggöra sin förförståelse, som är både personliga och 

allmänt betingade, kan verktyg användas. Alvesson och Sandberg (2021) har arbetat fram ett 

underlag som kan vara till hjälp när förförståelsen ska belysas under en litteraturstudie. Att 

tydliggöra sin förförståelse är ett sätt att uppmärksamma om alternativa frågor kring ämnet 

kan ställas. Detta kan göra att litteraturöversikten blir mer tydlig och grundtankar mer 

synliggjorda (Alvesson & Sandberg, 2021). Vetenskapsrådets grundprinciper 

(Vetenskapsrådet, 2017) var utgångspunkt för denna litteraturstudie. Dessa klargör att 

ohederlighet och fusk ej får förekomma, till exempel fingerade data, plagiat eller medvetet 

återge felaktigheter i forskningen. Alla resultat, oavsett författarnas egna värderingar och 

åsikter har redovisats i enlighet med Vetenskapsrådet (2017) samt Polit och Beck (2021).  

RESULTAT  

Trots rådande pandemi upplevde de allra flesta sköterskorna som arbetade aktivt med att 

vårda patienter med covid-19 att patientsäkerheten har varit god, dock har arbetssätt och 

uppgifter förändrats genom att vårdandet har gått från personcentrerad vård till att bli en 

vårdsituation där endast livsnödvändig vård har givits (Moretti et al., 2021) De 

huvudkategorier och underkategorier som har framkommit i den här studien presenteras i 

tabell 7 nedan.  
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Tabell 7. Huvudkategorier och underkategorier. 

Huvudkategori Underkategori 

Påverkan på arbetsuppgifter  - Fokus på livräddande åtgärder 

- Rollförändringar 

Barriärer för att utföra omvårdnad och 

upprätthålla patientsäkerhet   

-Underbemanning 

-Kunskapsluckor 

-Skyddsutrustning 

-Tidsbristens inverkan på    

patientsäkerheten 

 

Påverkan på arbetsuppgifter 

 

Organisatoriska förändringar, där personal roterade till andra avdelningar, skedde under hela 

covid-19 pandemin (Hennus et al., 2021). Detta påverkade samarbetet mellan vårdpersonalen 

vilket ansågs vara positivt. Mixen av erfarenhet mellan personalen bidrog till ökad 

teamkänsla och ökad patientsäkerhet. De sjuksköterskor som hade mindre erfarenhet av 

intensivvård kunde bygga på sin kunskapsbank, dock utan utbildning men under viss tillsyn 

av mer erfaren personal (Hennus et al., 2021).  

Omplaceringar av personal skedde inom organisationen och sjuksköterskor fick arbeta på 

avdelningar som de inte hade kompetens för, detta ledde till att sjuksköterskor med högre 

kompetens fick övervaka de nya sjuksköterskorna (Hennus et al., 2021). Detta var 

tidskrävande och resulterade i missad omvårdnad och minskad patientsäkerhet. De nya 

sjuksköterskorna upplevde att behandlingar skedde utifrån “trial and error” då det inte fanns 

kunskap om covid-19 viruset, vilket ansågs vara en risk för patientsäkerheten (Hennus et al., 

2021). 

  

Fokus på livräddande åtgärder 

Sjuksköterskans funktion som omvårdnadsexpert har förändrats under covid-19 pandemin, 

där grundläggande omvårdnad inte längre är i fokus (Arcadi et al., 2020; Leodora et al., 

2021). Flera sjuksköterskor uppfattade att teamkänslan i personalgruppen stärktes och 

professioner kunde samarbeta oavsett vilken titel eller profession de hade (Arcadi et al., 

2020). Vårdpersonal hade också en känsla av att bli övergivna av sina chefer, vilket kunde 

förklaras med att det inte fanns några riktlinjer eller kunskap om covid-19 infektionen, eller 

dess påverkan (Labrague et al., 2021).  

Under covid-19 pandemin har omvårdnad blivit opersonlig och mer riktad mot 

medicinteknisk omvårdnad (Kakemam, et al., 2021; Moretti et al., 2021). Det blev viktigare 

att ha uppsikt över patienternas vitala parametrar och använda respiratoriska hjälpmedel än 

att finnas där på ett emotionellt plan (Moretti et al., 2021). Detta begränsade omvårdnaden till 

livräddande insatser i stället för att se hela patienten. Sjuksköterskor upplevde att de fick lära 

sig mycket av den tekniska utrustningen på plats när den skulle användas, utan att få adekvat 

utbildning (Kakemam et al., 2021; Moretti et al., 2021). 
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Rollförändringar 

Sjuksköterskor har också fått rollen som anhörig då covid-19 pandemin har fått sjukhus och 

andra vårdinrättningar att införa besöksförbud (Arcadi et al., 2020; Hennus et al.,2021). Detta 

har lett till att patienter har avlidit utan närvaro av anhöriga. Sjuksköterskor har upplevt att 

patienterna avlidit i total ensamhet, vilket ledde till att vårdpersonalens närvaro var essentiell.  

En sjuksköterska uppgav att vårdpersonalen var patienternas familj under pandemin. Patienter 

upplevde ensamhet och lidande och sökte närhet hos sjukvårdspersonalen som fanns där 

(Gordon et al., 2021; Sugg et al., 2021).  

Barriärer för att utföra omvårdnad och upprätthålla patientsäkerheten 

Flera studier visade att det fanns barriärer som påverkade omvårdnadsarbetet och som gjorde 

att en del omvårdnad missades helt eller delvis (Alsolami, 2021; Andel et al., 2021; Arcadi et 

al., 2020; Campbell et al., 2021; Dennings et al., 2020; Gordon et al., 2021; Hennus et al., 

2021; Kakemam et al., 2021; Labrouge & de Los Santos, 2021; Labrouge et al., 2021; 

Moretti et al., 202; Shields et al., 2021; Sugg et al., 2021).  

 

Underbemanning 

Underbemanning påvisade att risken för misstag ökade framför allt på grund av att kognitiva 

misstag gjordes. Sjuksköterskor upplevde att de hade för hög arbetsbelastning under covid-19 

och att detta ledde till emotionell utbrändhet, vilket i sin tur gav högre antal rapporterade 

misstag (Kakeman et al., 2021; Labrague & de Los Santos 2021). Misstag som påverkade 

patienten negativt men också de som inte alls berörde patienten. Läkemedelsadministrering 

vid rätt tidpunkt var mest rapporterad som missad, vilket gjorde att läkemedelsberoende 

patienter inte fick sin medicin i rätt tid (Kakemam et al., 2021; Sugg et al., 2021).  

Vårdinrättningar, som kräver övervakning av personal, valde att installera videoövervakning 

för att kunna vaka över de patienter som behövde detta (Shields et al., 2021). 

Personaltimmarna drogs ned och färre vårdpersonal fanns på plats, detta ledde till att 

personalen ändå inte hade tid att titta på övervakningsfilmerna och antalet fall, som 

studerades i denna studie, var oförändrade och patientsäkerheten var inte bättre än tidigare. 

Arbetsbelastningen blev högre för den vårdpersonal som fanns på plats (Shields et al., 2021). 

Kunskapsluckor 

Eftersom Covid-19 var ett helt nytt virus så fanns kunskapsluckor och framtiden var oviss, så 

påverkade detta omvårdnaden (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2020; Moretti et al., 2021; 

Kakemam et al., 2021; Sugg et al., 2021). Detta ledde till att omvårdnaden uteblev eller 

missades delvis på grund av okunskap att vårda patienter med covid-19. Rädslan för att själv 

smittas eller smitta sina närmaste anhöriga gjorde att omvårdnaden begränsades till det 

absolut nödvändiga, då sjuksköterskorna inte ville vistas i smittsamma miljöer för lång tid 

(Alsolami, 2021; Gordon et al., 2021; Sugg et al., 2021).  

Skyddsutrustning 

Skyddsutrustning som användes av personal under pandemin ansågs vara en barriär för att 

kunna utföra adekvat omvårdnad (Alsolami, 2021; Arcadi et al., 2020; Gordon et al., 2021; 

Mcgain et al., 2021; Moretti et al., 2021; Sugg et al., 2021). Sjuksköterskor ansåg att det tog 
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för lång tid att ta av och på skyddsutrustning mellan patienterna och att detta påverkade tiden 

för omvårdnad. Sjuksköterskor ansåg att skyddsutrustningen var obekväm att ha på sig under 

långa pass och försvårade kommunikationen med patienterna (Moretti et al., 2021; Sugg et 

al., 2021). Detta ledde till att vårdrelationen mellan sjuksköterska och patient var minimal 

och omvårdnaden blev opersonlig. Patienter sökte kontakt med vårdpersonalen då de var 

ensam och hade psykosociala behov av att få bli hörsammad. Speciellt då anhöriga inte var 

tillåtna att besöka patienterna för att de då riskerade att bli smittade eller smitta andra i sin 

omgivning. Mcgain et al. (2022) studie påvisade att patienter som hade skyddshuvor för att 

skydda personalen mot att bli smittad var positivt. De upplevde att huvan var trygg och säker 

att använda, de upplevde inte någon form av patientsäkerhetsbrist. 

Användningen av skyddsutrustning fördröjde tiden tills att patienten fick den omvårdnad som 

behövdes (Alsolami, 2021; Sugg et al., 2021). Samtidigt var rädsla för att själv, vårdpersonal, 

bli smittad eller smitta sina egna anhöriga stor och ledde till att omvårdnad uteslöts eller 

delvis uteslöts. I vissa fall utfördes inte procedurer enligt riktlinjer utifrån rädsla att själv bli 

smittad, vilket minskade patientsäkerheten (Alsolami, 2021; Sugg et al., 2021). 

Tidsbristens inverkan på patientsäkerheten 

Flertalet sjuksköterskor upplevde att de ej kunde upprätthålla en god patientsäkerhet då det 

inte fanns tid till att bejaka detta (Arcadi et al., 2020; Campbell et al., 2021; Sugg et al., 

2021). Andel et al. (2021) påpekade om kompetensnivån hos personalen inte var tillräckligt 

hög så kunde det innebära ett ökat antal misstag, eller nära misstag i vården. Dessutom kunde 

patientsäkerheten brista på grund av missed nursing care då personal var sjukskrivna samt 

övertidsarbete, vilket kunde ledda till minskad basal omvårdnad samt sårvård (Nymark et al., 

2021). 

Labroauge et al. (2021) studie visar att det saknades adekvat patientövervakning vilket 

minskade patientsäkerheten på grund av tidsbrist. Signifikant skillnad mellan sjukhus, 

beroende på storlek och säkerhetskulturen på arbetsplatsen, rapporterades. Mindre sjukhus 

hade positiv inställning till säkerhetskultur och därmed färre missade omvårdnadstillfällen, 

till skillnad från större sjukhus (Labroauge et al., 2021).      

Trots att flera studiers resultat pekar på att patientsäkerheten har upprätthållits så har Denning 

et al. (2020) uppgett att färre avvikelser har rapporterats sedan starten av covid-19 pandemin, 

vilket kan förklaras av tidsbristen som vårdpersonal upplevt under covid-19 pandemin.  

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med den här studien var att beskriva om omvårdnaden och patientsäkerheten har 

påverkats under covid-19 pandemin utifrån missed nursing care. Resultatet har visat flera 

faktorer som påverkat omvårdnad och patientsäkerhet. Resultatet tydliggör sjuksköterskans 

viktiga roll i arbetet med omvårdnad och patientsäkerhet. Patienten kan bli lidande i olika 

dimensioner där sjuksköterskan har en central roll. 
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Patientsäkerheten 

Studier har också visat att patientsäkerheten har upprätthållits som god under hela pandemin. 

Att patientsäkerheten kunnat bibehållas kan förklaras av att andra patienter som varit i behov 

vård har valt att inte söka vård, detta av rädsla för att själva smittas av covid-19 eller på grund 

av att de inte velat belasta den redan tungt belastade sjukvården (Heppner et al., 2021). Detta 

har gett sjukvården en chans att klara av det höga patientflödet av covid-19 drabbade 

patienter. 

Studier har påvisat att tidsbrist kan ha varit en faktor som påverkat patientsäkerheten och 

eventuellt bidragit till missad omvårdnad (Chaboyer et al., 2021). Detta skulle kunna 

förklaras med att tidsbristen också lett till att färre vårdavvikelser har skrivits (Denning et 

al.,2020). Avvikelserapportering är en viktig del av arbetet inom sjukvården, detta kan leda 

till förbättringar som gynnar både patient och vårdpersonal (Björkman et al., 2021). 

Artiklarna i resultatet har påvisat att det funnits tidsbrist vilket kan ha lett till att 

sjuksköterskor inte har hunnit skriva avvikelser trots att det faktiskt inträffat sådant som ska 

rapporteras. Detta kan ha lett till att misstag, felbedömningar och missad omvårdnad inte 

blivit rapporterade. 

Tidsbrist kan ha korrelerat med personalbrist och kunskapsbrist, vilket kan tyda på ett behov 

av ökat bemanningsunderstöd och vidare utbildning (Chaboyer et al, 2021; Nahidi et 

al.,2022). Tidsbrist kan ha varit en av anledningarna till att omvårdnad missades helt eller 

delvis. Omorganisationen av sjukvården kan även ha påverkat kunskapsnivån då fler 

sjuksköterskor blev omplacerade till andra vårdnivåer än vad deras kunskapsbank erbjöd. 

Detta kunde ha lett till att de sjuksköterskor som hade kompetens för andra vårdnivåer, 

skolade in de nya mindre erfarna kollegorna. Detta tog tid från omvårdnaden och 

prioriteringar ändrades från en helhetssyn till att endast ge den absolut nödvändigaste, oftast 

livräddande vård. Fundamental of care kan ha varit svårt att tillämpa under pandemin då flera 

barriärer, enligt resultatet, funnits. 

Omvårdnad 

Pandemin kan ha påverkat omvårdnaden och blivit mer grundläggande där  

personcentreringen kompromissas, trots att det alltid ska vara prioriterat. Detta kan påminna 

om i början där Florence Nightingale (Nightingale, 1969) lade grunden för omvårdnaden och 

sjuksköterskeyrket. Den grundläggande omvårdnaden har radikalt förändrats och trots detta 

kan Florence Nightingale´s teori fortfarande appliceras på dagens vård (Breigeiron et al., 

2020). Dagens omvårdnad är uppbyggd av flera olika teoretiska ramverk och fundamental of 

care är ett av dessa som kan tillämpas kliniskt av sjuksköterskor (Muntlin & Jangland, 2020). 

 

Sjuksköterskornas expertisområde är omvårdnad och covid-19 pandemin har påverkat 

omvårdnadsperspektivet, vilket kan ha lett till att grundläggande omvårdnad inte längre var 

en självklarhet då livräddande åtgärder prioriteras (Jangland & Muntlin, 2020). Det teoretiska 

ramverket som valdes i denna studie, fundamental of care, kan användas av sjuksköterskor 

som ett verktyg i den kliniska verksamheten. Det blir tydligt att omvårdnaden under covid-19 

har förändrats när jämförelser mellan upplevd omvårdnad, enligt resultatartiklarna, och hur 

fundamental of care anser att omvårdnad bör vara. Förändringen kan vara både negativ och 

positiv då flertalet sjuksköterskor har fått en kunskapsutveckling i medicinteknisk utrustning 
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men negativ då omvårdnaden som är grundläggande inte fått vara central i vården (IVO, 

2020; Jangland & Muntlin, 2020).  

Konsekvenser av missad omvårdnad kan ha lett till att patienter drabbats av infektioner, ligg- 

och trycksår, inte fått sina läkemedel i tid och framför allt varit ensamma när närhet och 

trygghet varit viktigt (Whear er al., 2022). Patienter har avlidit i ensamhet, utan sina anhöriga 

nära. Sjuksköterskans roll förändrades till att vara patientens anhörig, medlaren mellan 

anhöriga och patient, men också vara en som gav tröst och lindrade ångest. Trots att 

tidsbristen var stor så har sjuksköterskor ansträngt sig till det yttersta för att patienter inte 

skulle avlida utan att anhöriga närvarande, även om bara genom videosamtal. Covid-19 

pandemin har påverkat hela sjukvårdssystemet och ändrat sjuksköterskornas 

omvårdnadsarbete till att vara oprioriterat. Sjuksköterskornas expertområde är omvårdnad 

och hur deras expertis ändrats med covid-19 pandemin är intressant och kan eventuellt vara 

ett ämne att forska vidare i för att tydliggöra sjuksköterskans grundläggande arbetsuppgifter  

(Muntlin., 2018). Forskningen kring detta kan potentiellt leda till ändrad fokus för 

sjuksköterskan som arbetar kliniskt. Det kan innebära att sjuksköterskans arbetsuppgifter 

förändras och utökas till mer medicinteknisk och medicininriktad, där omvårdnadsexpertisen 

har påverkats.  

Det är intressant att se vilka konsekvenser det kan ha blivit för de patienter som inte haft 

covid-19 men haft behov av vård och trots det inte sökt vård. Rädsla för att smitta och smitta 

andra i sin direkta närhet kan vara en orsak till detta. Detta kan leda till framtida samhälleliga 

problem då trycket på elektiv vård kan öka och leda till att vårdgarantin inte kan 

upprätthållas. Det kan också innebära att vård försenas då de som inte sökt vård, trots behov, 

prioriteras utifrån allvarlighetsgrad på sjukdom och försätter oprioriterade patienter ännu 

längre bak i kön (Folkhälsomyndigheten, 2021). Detta kan ge uttryck som att jämställdheten 

inte lever upp till förväntningar i samhället. Individer kan uppleva sig oprioriterade och 

bortglömda. Pandemin har förhindrat flertalet patienter från sina årskontroller vilket kan leda 

till långa väntetider.  

Sedan pandemins start har personer som drabbats av covid-19 sökt vård och ökning av dessa 

patienter har ökat (Socialstyrelsen, 2020b). Samtidigt har andra patienter, som inte drabbats 

av covid-19, klingat av. De patienter som inte sökt vård trots ett eventuellt behov har gett 

sjukvården en ärlig chans att vårda covid-19 drabbade patienter. Detta kan påvisa att en del 

människor söker vård i onödan och att de tar mycket plats för de som har ett riktigt behov av 

vård. Konsekvensen av minskat antal icke covid-19 patienter är oklart nu, då pandemin pågår. 

Detta kan leda till att denna litteraturstudie inte är komplett utan detta outforskade ämne 

behöver mer forskning i framtiden för verifiera och säkerställa resultatet.  

Pandemin är ännu inte över och det är flertalet sjuksköterskor som troligtvis fortsatt kämpar 

med sviterna de drabbats av under denna period då det varken funnits tid eller möjlighet för 

fysisk eller psykisk återhämtning (Cui et al., 2021). Detta kan ha föranlett till att 

sjuksköterskor, och andra inom vårdyrket, blivit utmattade. Långa arbetspass och extrapass 

har lett till för lite återhämtning och i samband med rädsla för att själva bli smittade eller dra 

med smittan hem till sina anhöriga, lett till sjukskrivningar. Ansvaret för omvårdnaden ligger 

hos sjuksköterskorna och vid utebliven återhämtning kan omvårdnaden påverkas negativt. 

Vilket kan leda till att sjuksköterskorna inte förmår att hålla fullgod kvalitet på omvårdnaden 

och det är då lätt att omvårdnadsåtgärder uteblir eller missas helt eller delvis. Det kan också 
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innebära att utmattade sjuksköterskor inte kan förhålla sig till ramverk, som till exempel 

fundamental of care (Muntling & Jangland, 2020). Maslows behovs trappa kan användas för 

att belysa även vårdpersonalens grundläggande behov i en pandemi (Maslow, A.H., 1943). 

Metoddiskussion 

I detta självständiga arbete har litteraturstudie gjorts med syftet att beskriva hur omvårdnaden 

har påverkats under covid-19 pandemin utifrån missed nursing. Kvalitativa samt kvantitativa 

artiklar har inkluderats i denna litteraturstudie för att ämnet kan ses från både empiriskt samt 

statiskt perspektiv (Polit & Beck, 2021). En litteraturstudie ansågs vara lämplig på grund av 

tidsramen samt författarnas kunskapsnivå. Det valda ämnet som innefattar, det relativt 

outforskade, covid-19 pandemin påverkade författarnas val av utförande. 

  

Sökningar efter relevanta artiklar har skett i databaser PubMed samt CINAHL Complete.  

PubMed är en databas som genererar artiklar inriktade mot omvårdnad och medicin.  

CINAHL Complete användes då databasen genererar artiklar med fokus på omvårdnad och 

närliggande områden. De sökord som valts ut relaterar tydligt till syftet (Polit & Beck, 2021). 

Missed nursing samt care undone är sökord som valdes och de översattes till svenska med 

viss hjälp av svensk MeSH. Då översättningar inte fanns hel, delades orden upp, och 

översattes på det sättet. Författarna har gjort egna tolkningar av översättningarna vilket kan 

ha lett till att artiklar relevanta mot syftet missats eller att artiklar som valts ut inte svara 

tillräckligt mot syftet. MeSH ord som valdes utgick från författarnas syfte och vinklades 

utifrån det valda ämnet och komplexiteten det innebar. Resultatet kan ha påverkats av att 

författarna inkluderade ordet “nurse” i blocksökningar, dock ansåg författarna att sökordet 

gav sökningarna ett djup och kunde därmed ge en bredare artikelsökning. Artiklarna till 

resultatet valdes därefter utifrån syftet med fördjupning i omvårdnad och patientsäkerhet. 

Kritiskt tänkande hjälpte författarna att föra diskussion kring syfte och sökningar av artiklar 

(Eriksson, 2018). Booelska AND användes för att begränsa sökningar samt för att ringa in 

artiklar som svarade mot syftet. Då ingen av författarna har större erfarenhet av datainsamling 

kan det ha funnits risk för att artiklar som svarade mot syftet missats.  

Blocksökningen skedde med hjälp av ord som kopplades till det valda syftet och syftet växte 

fram i samband med själva artikelsökningen (Friberg, 2017). Få sökord valdes för att 

avgränsa och fördjupa sökningen kring det faktiska ämnet som efterfrågades. Flera artiklar, 

dubbletter, hittades i flera olika sökningar vilket gav studien tyngd då sökningen ansågs vara 

tillräcklig och mättad. När relevanta artiklar som svarade mot studiens syfte, söktes 

referenslistor igenom för att eventuellt inkludera adekvata artiklar till resultatet (Polit & 

Beck, 2021). Detta hjälpte författarna med att inte exkludera artiklar som var relevanta 

gentemot syftet. Genom att utföra manuella sökningar kunde relevanta artiklar till 

bakgrunden hittas, då de svarade mot syftet men kunde inte inkluderas som resultatartikel på 

grund av de kriterier författarna satt upp. Samtliga artiklar som inkluderats i studien har etiskt 

godkännande vilket ett av kriterierna till inklusion. Författarna har diskuterat kriterierna för 

inklusion och exklusion och efter att provsökningar gjorts har tillräckligt med artiklar hittats, 

utifrån de inklusions- samt exklusionskriterier som använts. Vid sökning av artiklar har 
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fulltextartiklar kunnat sökts utan att detta begränsade sökning. Användningen av fulltext gav 

författarna möjlighet att hitta fler relevanta artiklar. 

Farhågor kring att det inte skulle finnas tillräckligt många artiklar med hög kvalitet för att 

bygga studien på var en del av processen som beaktades noggrant. Då studien skrivits av två 

personer ökar detta trovärdigheten då diskussioner först mellan författarna genom hela 

arbetet, där analyserande och ifrågasättande varit en grundläggande tanke genom processen. 

Detta innebär att författarna läst samtliga resultatartiklar flera gånger för att förstå innehållet 

och sedan granska analysen utifrån kvalitetsgranskningsfrågorna av Caldwell et al (2011) 

Artiklarnas kvalitet granskades med hjälp av Caldwell et al. (2011) bedömningsunderlag som 

ansågs tillräckligt strukturerat för att tydligt se kvalitet och klassificera artiklarna. Genom 

användning av detta underlag kunde artiklarnas kvalitet säkras samt synliggöra artiklar som 

inte var av tillräckligt hög kvalitet.  

För att höja kvalitet och stärka studien ytterligare har artiklar från flera världsdelar valts ut. 

Detta då samtliga länder inte haft samma förutsättningar under pandemin, vilket kan ha 

påverkat resultatet. Trots att världsdelar haft olika förutsättningar för att bedriva vård under 

covid-19 pandemin ses resultatet lika, med vissa undantag, vilket stärker studien. Författarna 

diskuterade kring omvårdnadens betydelse i olika världsdelar och hur det kan se ut. Hälso – 

och sjukvårdssystem ser olika ut i olika länder vilket kan ha påverkat resultatet. Dock ansåg 

författarna att resultatet var generaliserbart då liknande situationer och problem uppstod till 

följd av covid-19 pandemin. Synen på grundläggande omvårdnad kan skilja sig från de olika 

länderna vilket kan innebära att det som anses som viktigt i Sverige inte är prioriterat i andra 

länder. Avvikelserapportering är inte självklart i andra delar av världen som i Sverige, vilket 

också kan ha påverkat resultatet.   

Diskussion om de eventuella förförståelse som framkommit har förts mellan författarna under 

hela studien (Solbue, 2011). Då båda författarna arbetar kliniskt med covid-19 sjuka patienter 

sedan pandemin startade, så har insikten att de präglats av den framkommit. Detta kan leda 

till att förförståelsen lyser igenom arbetet. För att detta skulle undvikas har författarna använt 

sig av Alvesson och Sandbergs (2021) underlag för förförståelse genom hela arbetet. 

Författarna har stundvis haft det svårt att hålla sig saklig då båda författarna arbetat under 

pandemin. Detta har krävt fokus på att lägga undan sina egna känslor, förförståelse och delar 

av förförståelse. Enligt Polit och Beck (2021) behövs en del förförståelse för att kunna skapa 

en helhetsbild över ämnet. Författarna har gemensamt varit vaksamma på objektivitet för att 

stärka studiens grund och belysa studiens syfte. Det öppna klimat som funnits genom hela 

studien har bidragit till en ökad kvalitet samt att bevara fokus på att besvara studiens syfte. 

Diskussion och flera genomgångar av studien har hjälpt att bibehålla hög standard utifrån ett 

empiriskt perspektiv. Studien är inget plagiat och APA mallen enligt Sophiahemmets 

högskola har använts genom hela arbetet. 

Vi vill rikta ett stort tack till vår handledare på Sophiahemmet Taina Sormunen som genom 

sin värdefulla återkoppling, tid och kunskap hjälpt oss genomföra en studie vi är stolta över. 

Ytterligare ett tack till Jona Ekström, som med sin erfarenhet och kunskap kommit med 

värdefulla råd och kommentarer.  
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Slutsats 

Resultatet visar att patientsäkerheten har kunnat bibehållas under covid-19 pandemin samt att 

missad omvårdnad inte har påverkat patienter i större utsträckning än pre-covid. Detta kräver 

vidare forskning på för att synliggöra eventuell sanning i det påståendet. Alla 

omvårdnadsåtgärder har inte kunnat utföras som planerat vilket kan ha påverkat 

patientsäkerheten negativt. 

Förändrad roller påverkade omvårdnaden och vården strukturerades om under pandemin från 

en helhetssyn till att begränsas till livsnödvändiga åtgärder. Utgången för hur patienten 

påverkats av missad omvårdnad under covid-19 pandemin kräver vidare forskning då 

resultatet i nuläget inte går fastställa. Detta då pandemin är pågående och kunskapen kring 

Covid-19 pandemins påverkan fortfarande är aktuell.  

  

Klinisk tillämpbarhet 

  

För att säkerställa patientsäkerheten finns behov av vidare förstärkning av personal, samt att 

belysa vikten av att skriva avvikelser vid händelser. Studien har belyst brister som varit under 

covid-19 pandemin. Studien kan därmed också leda till förbättringar av relevanta faktorer 

som påverkat omvårdnaden negativt men också förstärka de positiva effekterna som skett. 

Faktorer som brist på kunskap, tid och personal är inte nytt, detta problem har funnits i 

vården länge men vid särskilda tillfällen, till exempel en pandemi, ses dessa extra tydligt. Det 

har också påverkat den redan tungt belastade vården och på det sättet också gett sämre 

förutsättning för att säkerställa patientsäkerheten med fokus på personcentrerad vård. Denna 

studie kan bidra till att öka medvetenheten kring dessa problem och därmed främja 

utvecklingen av framtida vård. Studien kan tillämpas inom vården genom att synliggöra både 

organisatoriska problem samt belysa vikten av patienternas upplevelse av vården vid covid19. 
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BILAGA A 

 Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 2011.  

Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).   

Kvantitativa studier  

¨ Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller en 

intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan grupperna har 

gjorts slumpmässigt (randomiserat).   

¨ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att den 

innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.  

¨ Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention.  

¨ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid  

¨ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras.  

¨ Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R).   

Kvalitativ studie   

¨ Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifrån 

de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller).  

   

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:  

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins 

 



II 

Frågor för kvalitetsbedömning  Egen 

bedömning  

Poäng Nej=0,  

Delvis=1 Ja=2  

 1. Återspeglar titeln studiens innehåll? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

 2. Har författarna publicerat något inom samma eller närliggande område? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

 3. Sammanfattar abstractet de viktigaste delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

 4. Är rationalen/problemformuleringen för studien tydligt beskriven?  (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

 5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och uppdaterad (vilka år) inom forskningsområdet? (Kvantitativ- och  

Kvalitativ studie)  
      

 6. Är syftet för studien tydligt förklarad? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

 7. Identifieras och diskuteras alla etiska frågor tillräckligt?  (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

 8. Är metoden identifierad och tillräckligt beskriven?  (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad samt lämplig? (Kvantitativ studie) Är bakgrunden, designen tydligt 

beskriven, motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie)  
      

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är huvudvariablerna tydligt beskrivna? (Kvantitativ studie) Är de 

centrala begreppen tydligt beskrivna? (Kvalitativ studie) 
      

11. Är kontexten för studien beskrivet?  (kvantitativ studie) Är kontexten för studien beskriven? (Kvalitativ studie)        

12. Är urvalet adekvat beskrivet och representativt för populationen? (Kvantitativ studie) Är urvalet av deltagare 

och datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? (Kvalitativ studie)   
      



III 

13. Är metoden för datainsamling valid och reliabel? (Kvantitativ studie) Är metoden för datainsamlingen 

granskningsbar och trovärdig? (Kvalitativ studie)  
      

14. Är metoden för dataanalys valid och reliabel? (Kvantitativ studie) Är metoden för dataanalys trovärdig och 

tillförlitlig? (Kvalitativ studie)   
      

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt och tydligt sätt? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)        

16. Diskuteras resultaten i förhållande till tidigare forskning inom området, diskuteras studiens styrkor och 

svagheter, är diskussionen ”objektiv”?   
      

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras konklusionen (uteslutande) på studiens resultat?        

18. Är resultaten generaliserbara? (Kvantitativ studie) Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie)                                     

Totalt (max 36 poäng)     

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 

(2011) e1-e7. 

 Cut off värde för kvalitet  

 Mycket god kvalitet, 29-36 poäng, God kvalitet, 20-28 poäng, Låg kvalitet, <20 poäng 
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BILAGA B 

ARTIKELMATRIS  

Författare 

År och Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalite 

t/ 

Poäng 

Al-Shaya, S., Al- 

Reshidi, A 

Majeda Farajat, 

M., & Elnefiely.  

A 

  

2021 

Saudi Arabien 

The COVID-19  

outbreak in 

Saudi Arabia 

and the impact 

on patient 

safety incident 

reports: An 

empirical study 

among the 

medical  

facilities of  

Qassim health 

cluster 

Denna studie syftade till 

att ge empiriska bevis på 

hur covid-19-utbrottet 

påverkade patienten, 

säkerhetsincidentrapport 

er bland Qassim Health 

Cluster i Saudi Arabien. 

Empirisk 

retrospektiv 

studie 

n=23,481 Slutenvårdsinläggningar har 

minskat avsevärt med  

en fjärdedel, och 

medianpoängen för 

Patientsäkerhetsavvikelse 

ökade signifikant. Det fanns 

inga förändringar i 

skadenivå. De fem främsta  

rapporteringsområdena var  

relaterade till: vård, 

medicinering, 

infektionskontroll, personal 

och underhåll av 

anläggningar. Det fanns 

inga betydande skillnader i 

frekvensen av 

patientsäkerhets avvikelse 

per säng. Den betydande 

ökningen av avvikelser vid 

COVID-19-tiden kan 

uppfattas som ett positivt 

resultat. 

  

  

(R) 

  

Mycket 

god  

kvalitet 

  

33  

Poäng 



V 

 

Alsolami, F. 

  

2021 

Saudi Arabien 

Working 

experiences of 

nurses during 

the novel 

coronavirus 

outbreak: A 

qualitative 

study 

explaining 

challenges of 

clinical nursing 

practice 

Syftet med studien är att 

utforska de kliniska 

arbetserfarenheterna hos 

saudiska sjuksköterskor 

under det nya  

Coronavirus-utbrottet, 

identifiera utmaningarna 

och bestämma hur dessa 

utmaningar påverkar 

deras vårdverksamhet. 

Kvalitativ 

deskriptiv studie 

n= 8 Åtta huvudteman 

identifierades: fysisk 

utmattning, rädsla för 

infektion, tillhandahållande 

av vård med osäkerhet, 

obekväm användning av 

personlig skyddsutrustning, 

missad omvårdnad, 

förlängda procedurer, 

bristande vägledning under 

utbrottet och bristande 

ledningsstöd. 
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USA 

Safety 

implications of 

diffrent fomrs 

of understaffing 

among nurses 

during the 

covid-19 

pandemic 

Syftet med denna studie 

var att undersöka de 

processer genom vilka 

underbemanning och 

kompetensunderbemann 

ing tillsammans formar 

tillbud bland 

sjuksköterskor under 

covid-19-pandemin. 

Enkätundersökni 

ng x 3 under en 

tidsperiod, 

mitten av april 

till maj 2020. 

n= 120  Resultaten visar att 

underbemanning och 

minskad kompetens 

tillsammans formar tillbud, 

som är kända för att föregå 

och bidra till olyckor och 

skador, genom olika 

mekanismer. Specifikt 

ledde under bemanning till 

ökad användning av 

säkerhetslösningar, vilket 

bara inducerade nästan 

olyckor när kognitiva 

misslyckanden var höga. 

Vidare verkade högre 

nivåer av kognitiva 

misslyckanden vara  

resultatet av ökad 

kompetensunderbemanning 

. 
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Cicolini, G.,  

Simeone,  

S.,Pucciarelli,  

G., Alvaro, R., 

Vellone, E., & 

Durante, A. 

Italien 

2020 

Nursing during 

the COVID-19 

outbreak: A 

phenomenologi 

cal study 

Syftet med denna studie  

var att utforska 

erfarenheterna från 

italienska sjuksköterskor 

som är engagerade i ta 

hand om patienter med 

covid-19 

Semi- 

strukturerade 

intervjuer 

n=20 Fyra teman extraherades: 

osäkerhet och rädsla, 

förändring av uppfattningar 

om tid och rum, förändring 

i betydelsen av 'till 

omsorg’ och förändringar i 

roller och relationer. 
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2021 
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Nurse’s  

Achilles Heel: 

Using Big Data 

to Determine 

Workload  

Factors That  

Impact Near  

Misses 

För att undersöka hur 

stora data kan användas 

för att identifiera 

bidraget eller inflytandet 

av sex specifika 

arbetsbelastningsvariabl 

er: patientantal, 

medicinantal, 

uppgiftsräkningsljus, 

patientens sepsis-poäng 

och arbetade timmar vid 

förekomsten av en nära 

miss av enskilda 

sjuksköterskor. 

Korrelation och 

tvärsnittsstudie.  

82 000 variabler Medelutfallet för var och en 

av de sex uppmätta 

arbetsbelastningsfaktorerna 

skiljde sig signifikant bland 

sjuksköterskor. 

Medelutfallet för alla 

arbetsbelastningsfaktorer 

utom de arbetade timmarna 

visade sig vara signifikant 

högre för de som nästan 

begick ett misstag jämfört 

med de som inte gjorde det. 

Minst en variabel 

observerades vara 

signifikant associerad med 

förekomsten eller utebliven 

av nästan olyckor hos 82,6 

% av sjuksköterskorna i 

studien 
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What Has Been 

the Impact of 

Covid-19 on 

Safety Culture? 

A Case Study 

from a Large 

Metropolitan  

Healthcare  

Trust 

  

Att undersöka 

säkerhetskulturen på en  

stor brittisk vårdcentral 

under Covid-19 

 Tvärsnitt studie, 

online enkät. 

 n=1039 (6773) 

Baseline 

  

N=415 under 

covid-19 

pandemin. 

En betydande minskning 

sågs i felrapporteringen 

efter utbrottet av Covid-

19pandemin. 
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Magbee, T., & 

Yoder, L. H.  
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 USA 

  

The experiences 

of critical care 

nurses caring for 

patients with  

COVID-19  

during the 2020 

pandemic: A 

qualitative  

study 

  

På grund av brist på 

litteratur om 

amerikanska 

intensivvårdssjuksköters 

kor som tar hand om 

patienter med 

coronavirus sjukdom 

2019 (COVID-19), var 

syftet med denna studie 

att undersöka deras 

erfarenheter av att ta 

hand om dessa patienter 

Semi 

strukturerade 

intervjuer. 

Kvalitativ studie 

n=11 Fem teman och underteman.  
Upplevda känslor 

subkategoriserades i 
ångest/stress, rädsla, 

hjälplöshet, oro och empati. 
Fysiska symtom 

subkategoriserades i 
sömnstörningar, huvudvärk, 

obehag, utmattning och 
andfåddhet.  
Vårdmiljöutmaningar 
subkategoriserades till 

sjuksköterska som surrogat, 
oförmåga att tillhandahålla 

mänsklig tröstande anslutning, 
patienter som dör, personlig 

skyddsutrustning (PPE), 
isolering, vårdförsening, 

ändrade praxisriktlinjer och 

språkbarriär. Sociala effekter 
subkategoriserades i stigma, 

divergerande 
vårdhjälteuppfattning, 

ytterligare ansvar, ansträngda 
interaktioner med andra och 

isolering/ensamhet.  
Kortsiktiga copingstrategier 

underkategoriserades i 
medarbetarstöd, familjestöd, 

distraktioner, sinne/kropps  
välbefinnande och 

andlighet/tro. 
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Supervision, 

Interprofessiona 

l Collaboration, 

and Patient 

Safety in  

Intensive Care  

Units during the  

COVID-19  

Pandemic 

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? 

Tvärsnittstudie,  

April-May  

2020.kvantitativ 

och kvalitativ 

data.   

Omgång 1. n=  

234 

Omgång 2. 

n=83 

Omgång 3. n=  

34 

Övervakning och 

patientsäkerheten var lägre än 

vanligt men fortfarande 

acceptabel. Arbetsmiljön och 

atmosfären uppfattades som 

exprimetnell och stöttande.  

Omvårdnadskvaliteten 

upplevdes som sämre, 

speciellt 

sjuksköterskapatientrelationen. 
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Iran 

Burnout and its 

relationship to 

self-reported 

quality of 

patient care and 

adverse events 

during COVID- 

19: A 

crosssectional 

online survey 

among  

nurses 

  

Bedöma utbrändhet och 

dess påverkan på egen 

rapporterad uppfattning 

av omvårdnadskvaliteten 

under covid-19. 

Tvärsnittstudie, 

onlineenkät. 

Bekvämlighets 

urval. 

 N=1004 Självrapporterad kvalitet på 

patientvården visade sig 

vara dålig. En positiv 

korrelation hittades mellan 

känslomässig utmattning 

och depersonalisering 

poäng och  

patientvårdskvalitet, en 

negativ korrelation hittades 

mellan personlig 

prestationspoäng och alla 

dåliga vårdpunkter. 

Depersonalisering visade 

sig öka risken för 

uppkomsten av alla AE. 

Personlig prestation 

minskade också risken för 

förekomsten av 

"medicineringsfel"och 

uppkomsten av "patienten 

och deras familjs verbala 

övergrepp. 
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Phillipines 

Resilience as a 

mediator 

between  

compassion  

fatigue, nurses' 

work outcomes, 

and quality of 

care during the  

COVID-19 

pandemic 

Denna studie syftar till 

att undersöka den 

förmedlande rollen av 

llighet i relationen 

mellan utmattning och 

medlidande och 

frontline 

sjuksköterskors 

arbetsresultat 

(arbetsglädje och 

omsättningsintention) 

och vårdkvalitet. 

Tvärsnittstudie,  

online enkät 

  

n=270 Totalt sett upplevde 38,5 % 

av frontlinjens 

sjuksköterskor medel till 

hög medkänslaströtthet 

under den andra vågen av 

pandemin. Ökad 

compassion-trötthet var 

förknippad med sämre 

sjuksköterskerapporterad 

vårdkvalitet, lägre 

arbetstillfredsställelse och 

högre organisatorisk 

omsättningsintention. 

Dessutom medierade  

resiliens helt förhållandet 

mellan compassion fatigue 

och kvalitet på vården, och 

förmedlade delvis 

relationen mellan 

compassion fatigue och 

arbetstillfredsställelse, och 

compassion fatigue och 

organisationens 

omsättningsintention. 
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Santos, Dennis  

C. Fronda  

  

2021, Juli 

Oman 

Factors 

associated with 

missed nursing 

care and nurse 

assessed quality 

of care during 

the COVID-19 

pandemic 

Denna studie 

identifierade faktorer  

som bidrog till utebliven 

omvårdnad och 

sjuksköterskebedömd 

vårdkvalitet under 

coronaviruspandemin. 

Tvärsnittstuide, 

Online enkät 

n=259 Missad vård inträffade på 

en låg nivå, med "tillräcklig 

patientövervakning" som 

den oftast missade 

vårdverksamheten. 

Sjukhusinrättningens  

storlek, sjuksköterskors 

bemanning och 

patientsäkerhetskultur 

förutspådde missad 

omvårdnad. Lämplighet för 

personlig skyddsutrustning, 

sjuksköterskors bemanning 

och patientsäkerhetskultur 

identifierades som 

prediktorer för vårdens 

kvalitet 
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Kainer, M. A., 

French, C., &  

Monty, J. (2022).  

  

2022 

USA 

  

A prospective 

clinical 

evaluation of a 

patient isolation 

hood during the  

COVID-19 

pandemic. 

  

Syftet med studien var 

att testa om patienter 

och hälso-och 

sjukvårdspersonal tyckte 

att en ny 

patientisoleringshuva 

var säker och bekväm 

och att erhålla 

COVID19-

infektionsdata från 

sjukhus. 

Prospektiv 

kohortstudie 

n=60 

(4) 

Av de 64 kvalificerade 

individuella 

HCWundersökningarna var 

60 undersökningar totalt sett 

positiva. HCWs var eniga i 

att uppfatta huven som 

säker,föredrar dess 

användning och förstår dess 

potentiella  

korskontamineringsminime 

ring av covid-19. Alla åtta 

patienter som fyllde i 

frågeformuläret trodde att 

isoleringshuven hjälpte till 

att förebygga COVID-19 

korsinfektion och var säker 

och bekväm. Ingen 

påverkan på 

patientsäkerheten. 
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Moretti, C., 
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Confortini, R., 

Roncaglio, C.  

M., Lionetto, V.,   

Ndocaj, K.,  

Festa, L.,  

Calderone, C., 

Sarli, L., & 

Artioli, G. 

  

2021 

Italien 

Taking care. 

Nursing 

towards 

Covid19 

patients during 

the pandemic 

emergency in  

Italy: a 

qualitative 

study  

Studien ska undersöka 

om och hur 

omvårdnaden mot 

Covid-19 positiva  

patienter har förändrats  

under 

pandemisk 

Kvalitativ studie 

med 

fenomenologisk 

ansats 

Semistrukturerad 

e frågor 

21 

deltagare med 

minst 1 års 

yrkes-erfarenhet  

Intervjuerna visade hur 

vårdrelationen mellan 

sjuksköterskor och patienter 

har förändrats under 

krisperioden på grund av 

prioriteringen av kliniska 

och tekniska metoder, i 

vissa fall "livräddande". 

Detta hände på grund av 

olika faktorer som 

sjuksköterskornas rädsla för 

att bli smittade av viruset 

och bristen på tillräckligt 

med tid för att säkerställa en 

holistisk och integrerat 

tillvägagångssätt för ett 

ökande antal patienter i 

mycket komplexa tillstånd.  
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Nymark, C., von 

Vogelsang, A.  

C., Falk, A. C., 

& Göransson, K. 
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2021 

Sweden 

Patient safety, 

quality of care 

and missed 

nursing care at a 

cardiology 

department 

during the  

COVID-19 

outbreak 

  

För att utvärdera missad 

omvårdnad och 

patientsäkerhet under 

den första vågen av 

covid-19-pandemin på 

hjärtvårdsavdelningar. 

Tvärsnittstudie, 

komparativ 

n=102 Covid-19-urvalet 

rapporterade betydligt fler 

övertidstimmar och mer 

frånvaro från arbetet på 

grund av sjukdom jämfört 

med referensurvalet. 

Patientsäkerheten och 

vårdens kvalitet upplevdes 

betydligt sämre, 76,7 % 

mot 94,7 % respektive 85,7 

% mot 98,3 %. Covid-

19urvalet rapporterade mer 

missad omvårdnad inom 

sårvård och inom 

grundläggande omvårdnad. 
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Shields, L.,  

Lawson, T. P., & 

Flanders, K.  

  

2020 

USA 

The impact of 

COVID-19 on  

patient safety 

attendant use 

denna studie försökte 

fastställa effekten av 

COVID-19 på ett 

program för minskning 

av 

patientsäkerhetspersonal 

i en stora 

mellanvästernsjukvårde 

n 

Prospektiv 

studie.  

10 medicinska  

avd. För äldre 

med  

förvirringstillstå 

nd 

Lägre antal timmar med 

övervakning för 

patientsäkerhet minskade 

och patientskador höll sig 

på samma nivå trots 

covid19. Relativ stabil 

kurva mellan 2017-2020. 
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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 

England 

Fundamental 

nursing care in 

patients with  

the SARS-CoV- 

2 virus: results  

from the  

‘COVIDNURSE’ 

mixed methods 

survey into 

nurses’ 

experiences of 

missed care and 

barriers to care 

Vårt mål 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. 

Mixad metod, 

kvantitativ och 

kvalitativ. online 

enkät och 

bekvämlighetsur 

val av ssk med 

efarenhet av vård 

av covid-19 

patienter. 

n=1062 majoriteten bedömde 

rörlighet, samtal och 

lyssna, icke-verbal 

kommunikation, 

kommunikation med 

betydelsefulla andra och 

känslomässigt 

välbefinnande som sämre 

för patienter med 

SARSCoV-2. 
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