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Sammanfattning  
 
 

Bakgrund: Covid-19-pandemin har haft stor påverkan på både samhälle och hälsovård 

specifikt. Vid utbrottet av pandemin var kunskapen om sjukdomen och hur 

den skulle behandlas otillräcklig, både nationellt och internationellt. 

Vårdpersonal bör via flexibla angreppsätt anpassa sig till den nya situationen 

utan att veta exakt hur denna sjukdom ska behandlas. 

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med 

Covid-19 på vårdavdelning.  

Metod: Metoden är en litteraturöversikt av kvalitativa vetenskapliga artiklar där 

sjuksköterskors upplevelser av att vara vårdgivare till patienter med Covid-

19 studerats. Data analyserades utifrån Fribergs beskrivning av kvalitativ 

analys i fem steg. 

Resultat: Resultaten visade att sjuksköterskorna upplevde svårigheter vid anpassning 

till förändrad arbetsmiljö. Det gällde framförallt användning av 

skyddsutrustning och försämrade samt förändrade arbetsförhållanden. Inom 

ramen för de iakttagelserna av patientens lidande uppfattade sjuksköterskor 

maktlöshet, hjälplöshet, oro och avsaknad av kunskap samt brist på 

erfarenhet av sjukdomen. Hälsopåverkan i form av stress, rädsla och ångest 

präglade arbetssituationen men de fick stort stöd av sina familjer, vänner och 

kollegor.  

Slutsats: Studien visade att Covid-19 pandemin hade stor påverkan på 

sjuksköterskors arbetssituation. Pandemin resulterade också i negativa 

individuella upplevelser men det stora stödet från sjuksköterskornas 

närmaste familjemedlemmar och vänner var betydelsefullt för att orka med 

sin arbetssituation. Även samarbetet med kollegor var avgörande för att 

kunna genomföra sina arbetsuppgifter. 

Nyckelord: Lindra lidande, Covid-19, hälsopåverkan, sjuksköterskor, arbetsmiljö  



  
 
 

 

Abstract  
 

Background: The covid-19 pandemic hugely influenced society as well as the global 

Health care system. As the pandemic broke out, it became clear that the 

lack of knowledge about the disease would greatly affect the way 

treatment was conducted, nationally as well as internationally. Health care 

professionals had to adapt to the situation without knowing exactly how to 

treat each symptom as well as to adhere to this specific disease. 

Aim: This study investigates how nurses experienced their working conditions 

and treatment of patients with covid-19 disease. 

Method: This is a qualitative study based on analyses of scientific articles that had 

studied nurses’ experiences of working with covid-19 patients. The 

analysis was conducted using the available Fribergs qualitative five step 

method. 

Results: The results show that the investigated nurses experienced difficulties in 

adapting to a continuously changing work environment, especially when it 

came to the use of protective equipment in combination with the 

perceived worsening working condition. The investigated nurses had to 

adhere to a new normal situation categorized with feelings of powerless, 

and helplessness. However, the investigated nurses received the 

appropriate support from their close families, friends and colleagues 

which made their work acceptable despite the ongoing pandemic. 

Conclusion: The study showed that the Covid-19 pandemic had a major impact on 

nurses' work situation. The pandemic resulted in negative individual 

experiences, the great support from the nurses' closest family members in 

combination with colleagues and friends became the key factor in coping 

with the new normal working conditions. 

Keywords: Ease suffering, Covid-19, health impacts, nurses, working environment 
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INLEDNING 

År 2019 sågs de första bekräftade fallen av en ny virusinfektion dagens ljus, som sedan 

fastslogs som en global pandemi. Viruset kom ursprungligen från Kina, Wuhanprovinsen 

mera specifikt och spred sig snabbt över världen. Pandemin har haft stor påverkan på vården 

där brist på skyddsutrustning och personal varit ett av pandemins tidiga fokusområden, inte 

minst i Sverige. Sjuksköterskor som yrkesgrupp har under pandemin haft stor betydelse, där 

de patientnära sjuksköterskornas hälsa diskuterats flitigt. Sjuksköterskans roll representerar 

normalt patienternas första kontakt med sjukvården, en miljö där smittorisken varit som störst. 

Tankarna att skriva en C-uppsats om Covid-19 ur ett sjuksköterskeperspektiv och deras 

upplevelser uppstod i samband med författarnas VFU-period i termin tre, november år 2020. 

Författarnas praktikperiod startade precis under vad som efteråt definierats som andra vågen 

av Covid-19 i Sverige, en period som representerade stor belastning i hela hälso- och 

sjukvården. Författarna fann stort intresse för hur sjuksköterskans roll påverkats av Covid-19-

pandemin, en period som utmärktes av låg erfarenhet av liknande pandemier. I kombination 

med sjuksköterskors arbetsbelastning som diskuterades flitigt i media upplevdes det som ett 

mycket spännande ämne att undersöka vidare. 
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BAKGRUND 

INFEKTIONSSJUKDOMAR  

Patogena mikroorganismer; bakterier, virus, parasiter eller svampar är orsaken till 

infektionssjukdomar (World Health Organization [WHO], u.å.-a.). Spridningen av dessa 

sjukdomar sker från en person till en annan (direkt kontaktsmitta) eller via föremål som varit i 

kontakt med en smittbärare (indirekt kontaktsmitta) (Folkhälsomyndigheten, 2021a). De 

smittsamma sjukdomarna kan delas in i tre olika grupper: sjukdomar med dödlig utgång, 

sjukdomar som har stor negativ påverkan på populationens välmående och sjukdomar med en 

snabb och oväntad spridning som i sin tur kan orsaka allvarlig global återverkning (WHO, 

u.å.-a.). 

 

En pandemi innebär en global spridning av ett nytt influensavirus som kan få stora 

konsekvenser för samhället. Vid ett nytt pandemiutbrott uppvisar få personer immunitet mot 

influensaviruset som har sitt ursprung från smitta mellan olika djurarter och som sedan 

muterats och spridits till människan (Folkhälsomyndigheten, 2020). Sjukdomar som överförs 

från djur till människor betecknas som zoonotiska sjukdomar. Överföringen av dessa 

sjukdomar kan ske via direktkontakt eller indirekt kontakt, exempelvis via födointag eller 

direkt via miljön. Zoonotiska sjukdomar representerar 61% av smittsamma organismer som 

påverkar människor (McArthur, 2019). När majoriteten av människorna inte har någon 

immunitet mot influensaviruset blir de mottagliga för viruset, vilket möjliggör en spridning 

som snabbt kan utvecklas till en pandemi (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

 

CORONAVIRUS-UTVECKLING 

Coronavirusfamiljen består av ett stort antal virus som numera finns hos många olika 

djurarter. Virustyperna som smittar mellan djur och människor är få, förnärvarande finns det 

sju sådana virus som ger upphov till sjukdom hos människor (Folkhälsomyndigheten, 2021c). 

 

I början av år 2003 upptäcktes en ny infektionssjukdom med en mycket snabb globaliserad 

spridning. Severe acute respiratory syndrome (SARS) blev namnet för den nya sjukdomen. 

Sjukdomen spreds till flera länder världen över. Totalt upptäcktes cirka åtta tusen fall av 

sjukdomen varav en tiondel avled (Folkhälsomyndigheten, 2021b; Lango, 2020). Forskarna 

kunde snabbt identifiera det nya viruset, fastställa olika smittvägar, och sätta in relevanta och 

snabba åtgärder. De sista fallen hos människan rapporterades i juli 2003 och därefter har inte 
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något ytterligare fall redovisats. SARS är ett coronavirus som benämns SARS-CoV-1, och 

smittan har troligtvis kommit från djurarten palmmården och har sedan överförts till 

människan (Folkhälsomyndigheten, 2021b). SARS-CoV-1 liknar det nya viruset, Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) vilket också benämns som Covid-19 men 

som dock bör ses som ett eget virus (Lango, 2020).   

 

En annan coronavirustyp är Middle Eastern respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) 

som upptäcktes i Mellanöstern, Afrika och södra Asien år 2012. Detta MERS-CoV spred sig 

till 27 olika länder men virusets ursprung är inte helt klarlagt. Analyser av andra virus-DNA 

visar dock att smittan kan ha spridits från fladdermöss som sedan smittat kameler. 

Smittspridningen till människor tros därför komma från smittade kameler och då till 

familjemedlemmar som bor i samma hushåll. Smittspridningen av denna covid-variant var 

inte så utbredd i samhället men däremot har det konstaterats att spridningen mellan människor 

var mer frekvent inom hälso- och sjukvården (WHO, u.å.-b.).  

 

COVID-19 

Ett nytt coronavirus, SARS-CoV-2, upptäcktes i Kina 2019 och det fick det officiella namnet 

Covid-19. Covid-19 har haft en snabbare spridning jämfört med SARS och MERS 

(Folkhälsomyndigheten, 2021c). Viruset Covid-19 spred sig snabbt i hela Kina och därefter 

globalt. Orsaken till den snabba spridningen i Kina tros vara den stora mängd anslutningsflyg 

för firandet av det kinesiska nyåret under tiden för utbrottet samt det massiva 

järntransportsnavet i Wuhan. De första 41 fallen av Covid-19 som rapporterades från Kina 

drabbade mestadels män och de hade oftast fler diagnostiserade sjukdomar. Dessa sjukdomar 

var: diabetes, högt blodtryck samt kardiovaskulär sjukdom. Medianåldern för de först 

smittade var 41 år och mer än hälften av de bekräftade fallen hade exponerats i Huanans-

djurmarknad i Wuhan (Peeri et al., 2020). Smittspridningen till övriga världen utvecklade sig 

snabbt och blev en pandemi (WHO, 2020). Detta ledde till nedstängningar i samhällen och 

hög belastning på hälso- och sjukvården världen över. När den föreliggande 

litteraturöversikten genomfördes hade över 238 miljoner människor smittats med viruset i 

världen och närmare fem miljoner avlidit (WHO, u.å.-c).  

 

Covid-19 sprids via direkt droppsmitta mellan människor som när en infekterad person hostar, 

nyser eller andas. Smittan kan även ske indirekt via kontakt med förorenade ytor eller 

föremål, men risken för indirekt smitta har dock visat sig vara mycket liten 
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(Folkhälsomyndigheten, 2021a). Inkubationstiden för de som smittats av Covid-19 har 

bedömts till 2–14 dagar. Vanligast är dock att tiden mellan smittillfället och insjuknande är 

fem dagar. I de flesta fall visar sig sjukdomen som en luftvägsinfektion men även andra 

symtom kan förekomma som feber, hosta, andningssvårigheter, täppt näsa, snuva, huvudvärk, 

halsont, illamående, muskelvärk, påverkan på smak och lukt samt diarré. Eftersom det finns 

svårigheter att diagnostisera Covid-19 utifrån de olika symtom som kan uppstå bör ett Covid-

19 test genomföras och analyseras av hälso- och sjukvården för att få sjukdomen fastställd 

(Folkhälsomyndigheten, 2021a). De flesta som diagnostiserats med Covid-19 kan vara 

hemma under sjukdomstiden med egenvård då besvären är lindriga. För andra kan besvären 

bli allvarliga, exempelvis, om de drabbas av andningssvårigheter och då kan de behöva 

sjukhusvård (Folkhälsomyndigheten, 2021c). Eftersom andningsorganen kan påverkas av 

Covid-19 kan personer som drabbas av detta behöva respiratorisk hjälp (Whittle et al., 2020). 

Enligt Socialstyrelsen (2021a) har hittills 64 396 personer sjukhusvårdats i Sverige. Personer 

som är svårt sjuka och är i behov av noggrann övervakning av specialutbildade 

sjuksköterskor, läkare och undersköterskor vårdas på en intensivvårdsavdelning. Där vårdas 

patienterna i en högteknologisk miljö med hög personaltäthet. På vanlig vårdavdelning ges 

inte denna noggranna övervakning och här jobbar oftast allmänsjuksköterskan tillsammans 

med läkare och undersköterskor (Svenska Intensivvårdsregistret [SIR], 2020).  

 

SJUKSKÖTERSKANS OMVÅRDNADSROLL VID SMITTSAMMA SJUKDOMAR  

I Sverige regleras sjuksköterskors ansvar i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017:30). Där 

framkommer att de är skyldiga att anmäla smittsamma sjukdomar enligt Smittskyddslagen 

(2004:168). Dessutom ska vård ges lika för hela befolkningen oavsett exempelvis 

socioekonomisk bakgrund, etnicitet, religion och var man bor i landet. Det innebär att 

sjuksköterskor ska visa respekt för människors lika värde och människors individuella 

värdighet. Bedömning av den som ska erbjudas vård styrs av vilket vårdbehov patienten 

uppskattas ha (HSL, 3 kap. 1 §). I vården har sjuksköterskan fyra grundläggande 

ansvarsområden, främja hälsa, lindra lidande, minimera chansen till sjukdom samt återställa 

hälsa. Sjuksköterskor ska också ansvara för att ge korrekt och betryggande information till 

patienten på ett anpassat sätt. Den vård som ges ska vara jämlik och vara socialt rättvis vilket 

innebär att resurserna inom hälso- och sjukvården ska fördelas på ett likvärdigt sätt. De ska i 

den patientnära vården visa lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och respekt samt ha ett 

personligt ansvar för att upprätthålla sin yrkeskompetens genom införskaffande av ny 

kunskap. Genom att använda ny teknik och ny forskning i sin profession förstärks säkerheten 
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för patienten (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2017). I patientlagen framgår att 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal ska bidra till patientens självbestämmande, delaktighet 

och integritet inom hälso- och sjukvårdsverksamheten (Patientlag [PSL], 2014:821, 1 kap. 1 

§). Sjuksköterskan förhåller sig till de etiska regler som bör finnas inom ramen för 

professionen samt hur dessa förvaltas i relation till patienten. Patientens rätt till integritet och 

självbestämmande ska respekteras enligt etiska principer. För att kunna uppnå ett informerat 

samtycke bör patienten få den information som behövs för att sedan kunna fatta välgrundade 

beslut (SSF, 2016).   

 

Vid utbrott av nya smittsamma sjukdomar behöver sjuksköterskan inhämta ny kunskap om 

sjukdomen och hur de ska erbjuda vård (Liu, Luo et al., 2020). Saknas erfarenhet och kunskap 

kan det resultera i bristande vårdkvalité (Fernández-Castillo et al., 2020).  

 

BASALA HYGIENRUTINER  

Vid omvårdnad av patienter ska sjuksköterskan förhålla sig till basala hygienrutiner som 

omfattar användning av arbetskläder och god handhygien, syftet med dessa åtgärder är att 

förebygga vårdrelaterade infektioner. Anledning till god handhygien är att vid kontakt med 

personer eller föremål så fastnar mikroorganismer på händerna, vilket kan göra att personen 

smittas vid beröring av ögon, mun och näsa. En smittad person kan i sin tur föra smittan 

vidare till andra. Händerna ska desinfekteras före och efter varje moment inom vård- och 

omsorg. Händer och underarmar ska vara fria från, exempelvis, armbandsur och ringar. 

Handskar ska användas när det finns risk för att händerna kommer i kontakt med 

kroppsvätskor. Arbetskläder inom vård- och omsorg ska bestå av överdel samt underdel och 

överdelen ska vara kortärmad. Arbetskläderna ska bytas dagligen samt tvättas före ny 

användning (Socialstyrelsen, 2021b). 

 

Skyddsutrustning  

Den personliga skyddsutrustningen ska används för den egna säkerheten. Det finns olika typer 

av skyddsutrustning vid risk för smitta som, exempelvis, visir och skyddsglasögon för att 

skydda ögon, mun och näsa. Användning av munskydd rekommenderas i kombination med 

visir vid vårdnära arbete. Vid kontakt med patienten, kroppsvätskor eller säng kan 

skyddsförkläde eller skyddsrock användas, oftast räcker det med ett skyddsförkläde utan ärm 

(Socialstyrelsen, 2020).  
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Många patienter kan känna sig isolerade och oroliga på grund av den rådande situationen av 

Covid-19. Dessutom kan skyddsutrustningen uppfattas som skrämmande av patienter som 

vårdas. Därför är det viktigt att ta sig tid att förklara syftet med skyddsutrustningen då en 

sådan förklaring kan bidra till att patienten lugnas. Det är också viktigt att sjuksköterskan tar 

sig tid att lyssna och svara på frågor kopplat specifikt till skyddsutrustningen (Socialstyrelsen, 

2020). Att bära skyddsutrustning kan innebära fysisk påfrestning i omvårdnadsarbetet av 

patienter. Sjuksköterskor som använder skyddsutrustningen har också rapporterat om 

svettningar som kan leda till att deras glasögon immas igen (Liu, Zhai et al., 2020).  

 

ARBETSMILJÖ I RELATION TILL HÄLSA 

Arbetsmiljölagen (AML) handlar om de krav som ställs på miljön vid en arbetsplats. Syftet 

med arbetsmiljölagen är att förebygga ohälsa och olyckor på arbetsplatsen. Arbetsgivaren har 

det yttersta ansvaret för att värna om arbetsmiljön men ska också leda arbetet mot en 

förbättrad arbetsmiljö (Arbetsmiljöverket, 2020b). För att förebygga ohälsa och olycksfall ska 

arbetsgivaren vidta de åtgärder som behövs för att modifiera och ersätta det som kan orsaka 

ohälsa eller olycksfall (AML, 1977:1160, 3 kap. 2 §). Vidare ska arbetsgivaren planera för 

och kontrollera att arbetsmiljön uppfyller de krav som ställs för en god arbetsmiljö. 

Arbetsgivare är ansvariga för de arbetsskador som uppkommit. Skaderisker i verksamheten 

ska utredas fortlöpande och åtgärder ska vidtas när skada uppstått (AML, 3 kap. 2a §). 

 

Arbetstidslagen (ATL) handlar om hur många timmar personal får jobba per dygn, vecka och 

år. Lagen tar även upp vilken rätt man har till raster och pauser under arbetet 

(Arbetsmiljöverket, 2020a). ATL (1982:673), 7 § beskriver att övertid är den tid som 

överstiger den ordinarie arbetstiden. När övertid sker ska kompensationsledighet eller annan 

ledighet delas ut. ATL, 13 § fastställer att arbetsgivare ska erbjuda sina arbetstagare elva 

timmars sammanhängande vila under dygnets 24 timmar. Tillfälliga händelser kan uppstå där 

personal behöver arbeta mer än lagen stipulerar och som arbetsgivaren inte har kunnat förutse. 

Då kan avvikelser från bestämmelser tillfälligtvis genomföras förutsatt att arbetstagaren får 

kompensationsledighet.   

 

Inom sjukvården är begreppet hälsa av stor vikt. Begreppet hälsa definieras utifrån två olika 

synsätt. Inom det naturvetenskapliga eller biomedicinska synsättet kan hälsa förstås som 

frånvaro av sjukdom där medicinens uppgift är att lindra samt bota sjukdomar för att sedan 

återuppbygga hälsa. Utifrån ett humanistiskt synsätt har hälsobegreppet fokus på människans 
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hela livssituation. Sjuksköterskor ska förebygga och motverka risker för ohälsa samt lindra 

lidandet för sjuka patienter men också stödja dem när olika hälsoproblem uppstått. Hur hälsa 

uppfattas är unikt för var och en och är föränderligt över tid. Upplevelsen kan påverkas av 

faktorer som sjukdom, lidande, smärta, skada men också fattigdom och arbetslöshet. 

Sjuksköterskor ska stärka patientens individuella resurser och förmågor när hälsan sviktar hos 

dem men även stödja och belysa mening i upplevelser (Willman, 2019).  

 

En av många arbetsmiljörisker inom hälso- och sjukvården är fysisk och psykisk belastning, 

såsom hög arbetsbelastning, oregelbundna arbetstider, ständiga förändringar i arbetsmiljön, 

samarbetsproblem och konflikter. Den höga arbetsbelastningen i en organisation kan uppstå 

när resurser inte räcker till för att möta de krav som arbetsinsatsen medför. Hög 

arbetsbelastning för vårdpersonal beror oftast på återkommande överbeläggningar. Krav på 

ökad effektivitet i samband med besparingar kan också leda till minskad tid för återhämtning 

och reflektion (Arbetsmiljöverket, 2018). Enligt ICN:S etiska kod är det betydelsefullt att 

sjuksköterskan vårdar sin egen hälsa för att deras förmåga att ge säker vård inte ska äventyras 

(SSF, 2017).  

 

PROBLEMFORMULERING 

Covid-19 är en virusinfektion som upptäcktes 2019 i Kina. Den sprids via droppsmitta mellan 

människor när en infekterad person nyser, hostar eller andas. Den globala spridningen av 

viruset har haft stora individuella och samhälleliga konsekvenser men också belastat hälso- 

och sjukvården världen över. Hittills har över 238 miljoner människor smittats av viruset och 

över fem miljoner avlidit. En betydande orsak till den snabba smittspridningen tros ha varit 

det stora behovet av resandet för människor runt om i världen. Att inhämta ny kunskap vid 

utbrott av nya smittsamma sjukdomar är viktigt eftersom avsaknaden av erfarenheter och 

kunskap kan resultera i bristande vårdkvalité.  

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med Covid-19 på 

vårdavdelning. 
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TEORETISK REFERENSRAM 

KATIE ERIKSSONS TEORI 
Vid analys och bearbetning av studier som ingår i litteraturöversiktens resultat används delar 

av Katie Erikssons (1943–2019) omvårdnadsteori (Eriksson, 2015a) där begreppen lidande 

och vårdande beskrivs. Hennes definition av lidande och vårdande passar väl in i uppsatsens 

syfte att förstå sjuksköterskors upplevelser i arbetet med svårt sjuka covid-19 patienter. Att 

lindra och vårda patienters symtom och lidande i vården är dessutom en del av 

sjuksköterskors arbetsuppgifter (Eriksson, 2015a).   

 

Begreppet lidande  

I Erikssons (2015a) definition av lidande poängteras betydelsen av kunskap om kopplingen 

mellan lidande och hälsa i vården eftersom motivet för vårdgivare bör vara att lindra 

patienters lidande. Det mänskliga lidandet ska förstås som något onödigt ont som följer 

genom livets olika händelser och upplevelser. Lidandet upplevs smärtsamt och meningslöst 

och det gäller att försöka skapa mening av smärtan och det liv man lever. Lidandet ska förstås 

som unikt för varje individ och därmed en personlig upplevelse för var och en. Hur 

upplevelsen av lidande upplevs är kopplat till individuella utgångspunkter och den kontext 

individen befinner sig i. Lidandet kan delas in i tre kategorier: Sjukdomslidande, vårdlidande 

och livslidande.  

 

Sjukdomslidande omfattar det lidande som uppkommer i förhållande till sjukdom och 

behandling. I samband med sjukdom är det vanligt att smärta uppkommer vilket i sin tur leder 

till lidande. Sjukdomslidandet kan beskrivas i två delar. För det första den kroppsliga smärtan 

som orsakas av en sjukdom eller behandling. Smärtan har då oftast fokus på en specifik 

kroppsdel som tar upp hela människans uppmärksamhet. För det andra det själsliga och 

andliga lidandet som orsakas av förnedring, skuld och skam som människor kan uppleva på 

grund av sin sjukdom eller behandling. Detta kan erfaras av personen själv men kan också 

vara orsakat av ett negativt bemötande från vårdpersonal (Eriksson, 2015a).  

 

Vårdlidande omfattar det lidande som uppkommer i förhållande till en vårdsituation. 

Människor som utsätts för vårdlidande eller utebliven vård upplever det på sitt eget 

individuella sätt. Vårdlidandet kan delas in i fyra delar; kränkning av patientens värdighet, 

fördömanden och straff, maktutövning samt utebliven vård (Eriksson, 2015a).  
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Livslidande omfattar det lidande som uppkommer i förhållande till det egna unika livet, att 

leva eller att inte leva men också att vara människa bland andra människor. Ett hot mot 

personens fullständiga existens eller oro för att inte kunna fullfölja sociala uppdrag kan 

påverka personen negativt. Att vara patient med sjukdom och ohälsa kan påverka människans 

livssituation och det vanemässiga livet. Lidandet som människan kan stå inför omfamnar hela 

hennes livssituation (Eriksson, 2015a).  

 

Ett annat begrepp som Eriksson (2015a) beskriver är medlidande vilket innebär att ha mod att 

ta ansvar och att offra en del av sig själv. Offrandet bör inte ske för egen vinning, utan att 

något väl görs för den lidande patienten. Medlidandets ursprung kommer från begreppet 

sympati som betyder medkänsla. Medlidandet kan förklaras som en känslighet för patientens 

lidande, känsligheten ger sjuksköterskan beredskap att kämpa för patientens lidande och att 

lindra dennes lidande. Skillnaden mellan att lida med patienten och att lida av eget lidande 

kan vara hårfin. 

 

Begreppet vårdande  

Begreppet vårdande definieras av Katie Eriksson som det sätt som patientens lidande lindras 

på. Syftet med vårdandet är att främja hälsan och därmed livskvalitén. Sjuksköterskors bidrag 

till lidandets reducering inkluderar att vara närvarande, tillgänglig och visa omtanke om 

patienten. När patientens egna krafter inte räcker till bör sjuksköterskan finnas nära den som 

lider för att kunna ge stöd och omvårdnad (Eriksson, 2015b).  

 

De tre vårdande elementen; tro, hopp och kärlek är enligt Eriksson sjuksköterskans 

förhållningssätt till patienten. Vårdandets kärna är att ansa, leka och lära. Att Ansa innebär att 

ge värme, närhet och beröring, vilket är den grundläggande formen av själva vårdandet. Ansa 

innebär även att på ett vänskapligt sätt vilja den andra väl. Att leka är en viktig komponent i 

den professionella vården för att uppnå hälsa. Övning, prövning, lust, skapande och allvar är 

de begrepp som är centrala i lekandet. Lärandet innebär att sätta upp nya mål med olika 

intensitet. Inom vården är lärandet att hjälpa patienten genom sin ångest, ilska och frustration. 

Det innebär att hjälpa patienten till autonomi och oberoende (Eriksson, 2015b). 
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METOD 

Arbetet som genomförts är en litteraturöversikt av vetenskapliga artiklar som utforskat 

sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med Covid-19 på vårdavdelning. Då syftet 

är att fånga deltagarnas upplevelser används kvalitativa metoder (Henricson & Billhult, 

2017). Eftersom Friberg (2017b) har formulerat klara kvalitetskriterier för hur en kvalitativ 

litteraturöversikt kan genomföras valdes hennes utgångspunkter för exkludering, inkludering, 

bearbetning och analys. Friberg (2017b) menar att en litteraturöversikt innebär att undersöka 

den forskning som finns tillgänglig inom ett specifikt omvårdnadsrelaterat område. Syftet och 

problemformuleringen är två faktorer som styr val av litteraturöversikt för arbetet. 

 

DATAINSAMLING  

Litteraturöversikten inkluderar endast kvalitativa studier som har fokus på sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda patienter med Covid-19 på vårdavdelning. Därmed exkluderades 

kvantitativa artiklar. Publicerade artiklar som beskriver forskning från tidigare pandemier 

exkluderades eftersom arbetet endast avhandlade covid-19. De begränsningar som gjordes i 

databaserna var att artiklarna skulle vara peer-reviewed vilket enligt Östlundh (2017) innebär 

att de granskats av andra forskare innan de accepteras för publicering. Ytterligare en 

begränsning var att artiklarna som söktes fram i databaserna skulle vara skrivna på engelska. 

Eftersom Covid-19 är ett nytt virus fanns inte äldre artiklar i ämnet skrivna före pandemins 

utbrott. Artiklarna som analyserades var publicerade mellan år 2020–2021.  

 
Vid sökningar av artiklar användes databaserna Cinahl Complete och PubMed eftersom dessa 

databaser innehåller artiklar inom det område som uppsatsen skulle undersöka. Cinahl 

Complete innehåller vetenskapliga artiklar inom omvårdnad och PubMed innehåller bland 

annat vetenskapliga artiklar om medicin och omvårdnad (Östlundh, 2017). I 

litteraturöversikten har boolesk söklogik och trunkering använts, både i Cinahl Complete och 

i PubMed. För att få en bredare sökning av ordets böjning användes trunkering, genom att 

skriva nurses experience* kom även nurses experiences att komma med i sökningen. Boolesk 

söklogik användes för att få fram fler relevanta artiklar som passade ämnesområdet, AND, 

OR och NOT är de booleska operatorerna. Används AND ger det ett smalare resultat, används 

OR ges ett bredare resultat och används NOT begränsar det sökningen. För att få ett bredare 

resultat användes OR mellan varje ord i ett sökblock (Forsberg & Wengström, 2016). I arbetet 

användes tre block i vardera sökblock, dessa tre block kombinerades med AND för att få fram 

ett smalare resultat till arbetets syfte. Söktekniken som användes var fritextsökning och 
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ämnesordssökning. Ämnesorden i PubMed kallas för MeSH och i Cinahl Complete för 

Subject Headings (Östlundh, 2017). I sökningen användes två sökblock, ett i PubMed och ett i 

Cinahl Complete. Ämnesorden som användes i PubMed var: Covid-19, SARS-CoV-2, nursing, 

hospital departments och inpatient. Fritextorden som användes var: Covid-19, nurses 

psychology, nurses experience*, nurses perception och hospital* (se Bilaga 1). Ämnesordet 

som valdes i Cinahl Complete var: Covid-19. Här användes fritextorden: nurse* och 

qualitative stud* (se Bilaga 1). Urvalet av artiklar gjordes genom att först läsa titeln och var 

den relevant för arbetets syfte lästes abstract. Var abstract relevant för arbetets syfte lästes 

hela artikeln i sin helhet vilket var 25 artiklar. Av de 25 artiklarna som lästes i sin helhet 

svarade 10 artiklar på studiens syfte (Bilaga 2). Därefter genomfördes granskningen utifrån 

Fribergs (2017c) kvalitetskriterier för att analysera kvalitén på artiklarna (Bilaga 3). Samtliga 

kvalitetsgranskade artiklar höll god vetenskaplig kvalitet och de 10 artiklarna ingår i 

litteraturöversiktens resultat.  

 

DATAANALYS 

Vid analysen följdes Fribergs (2017 a) beskrivning av fem steg för kvalitativ analys. När en 

litteraturöversikt görs syntetiseras resultaten från artiklarna som valts ut och därefter ska en 

ny helhet skapas där slutsatser och verifiering görs av artiklarnas resultat och viktiga data 

väljs ut som svarar på litteraturöversiktens syfte. Texten som sedan formuleras ska 

genomsyras av en ”röd tråd” i hela beskrivningen (Friberg, 2017a). 

 

I steg ett lästes de valda artiklarna flera gånger för att förstå innehållet i varje artikel. Varje 

artikel sammanfattades i några rader för att få stöd i analysprocessen. I steg två identifierades 

viktiga nyckelfynd som svarade på studiens syfte i respektive artikels resultat. I steg tre 

sammanställdes respektive artikels resultat utifrån fynden som gjorts i steg två till ett nytt 

dokument. Detta gjordes för att få en bättre överblick över det insamlade materialet. I steg 

fyra jämfördes de olika artiklarnas sammanställda resultat med varandra. Fynd som handlade 

om samma sak placerades tillsammans och kategorier och underkategorier formulerades som 

beskrev innehållet i de sammanförda fynden. I steg fem sammanställdes fynden till en ny text 

som är litteraturöversiktens resultat. Resultatet presenteras under kategorier och 

underkategorier som rubriker (Friberg, 2017a).  
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FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Lag om etikprövning av forskning som avser människor (2003:460), 1 § fastställer att den 

enskilda människans värde ska skyddas och respekteras vid forskning. Enligt Kjellström 

(2017) ställs krav på etiskt godkännande av etikprövningsnämnd för forskning där uppgifter 

som kan kopplas till en person utförs. Ett undantag är forskning som utförs i samband med 

examensarbete vid universitet och högskolor där inget etiskt godkännande krävs men 

Kjellström (2017) menar att det är viktigt att studenten ändå gör etiska överväganden 

angående tillvägagångssättet vid utförande av examensarbetet.  

 

Artiklarna som valts ut till litteraturöversiktens resultat har granskats av forskningsetisk 

kommitté. Enligt Forsberg och Wengström (2016) innebär det bland annat att deltagarna har 

gett sitt godkännande i att vara med i studien. Resultatartiklarnas kvalitet granskades utifrån 

Fribergs (2017a) granskningsfrågor (Bilaga 3) och ingen av resultatartiklarna uteslöts på 

grund av bristande kvalitet. Oredligheter i form av förfalskning av resultat innebär enligt 

Kjellström (2017) att forskaren presenterar resultat av underlaget som skiljer sig från den data 

som undersökts. I arbetet har författarna anammat detta och nogsamt följt den data som legat 

till grund för analysen. 

 

Förförståelse innebär att ha erfarenheter och kunskaper inom ett visst ämne. En medvetenhet 

om förförståelsen minskar risken för påverkan av detta (Priebe & Landström, 2017). Därför 

har författarna, under arbetet med litteraturöversikten reflekterat och diskuterat den egna 

förförståelsen för att undvika att våra uppfattningar inte skulle påverka val av artiklar och 

tolkning av resultat. 

 

RESULTAT 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med Covid-19 på 

vårdavdelning genom att analysera utvalda artiklar som kvalitativt undersökt frågan. De 

kvalitativa artiklarna som användes till litteraturöversikten var från Kina (5), Italien (2), Iran 

(1), Turkiet (1) och Sydkorea (1). Resultatet redovisas utifrån tre kategorier och sex 

underkategorier (se figur 2). Kategorin anpassning till en förändrad arbetsmiljö har två 

underkategorier: Skyddsutrustning och försämrade och förändrade arbetsförhållanden. Den 

andra kategorin är perception av patientens lidande och där redovisas två underkategorier: 

Maktlöshet, hjälplöshet och oro och brist på kunskap och erfarenhet. Den tredje och sista 
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kategorin är hälsopåverkan med två underkategorier: Stress, rädsla och ångest och stöd från 

familj, vänner och kollegor.   

 

 
Figur 2: Översikt över kategorier och underkategorier  

 

ANPASSNING TILL EN FÖRÄNDRAD ARBETSMILJÖ 

Sjuksköterskorna upplevde att de tvingades anpassa sig till en förändrad arbetsmiljö då 

pandemin var ett faktum. Förändringar i arbetsmiljön handlade om att använda 

skyddsutrustning vid omvårdnad av patienterna. Den förändrade arbetsmiljön handlade också 

om försämrade arbetsförhållanden som innebar en tyngre arbetsbelastning för 

sjuksköterskorna. Ur kategorin anpassning till en förändrad arbetsmiljö fastställdes två 

underkategorier: Skyddsutrustning och försämrade arbetsförhållanden.  

 

Skyddsutrustning  

Det framkom att sjuksköterskorna betonade en brist på resurser och skyddsutrustning vid vård 

av det stora antalet patienter som det plötsliga och storskaliga utbrottet av covid-19 

genererade (Tan et al., 2020). Det framkom även att det fanns en rädsla för att vårda patienter 

med diagnostiserad covid-19 eftersom de till en början var obekanta med skyddsutrustningen 

(Lee & Lee, 2020). Bristen på grundläggande personlig skyddsutrustning gällde framförallt 

tillgång till handskar och munskydd. Sjuksköterskorna upplevde också en frustration över att 

inte kunna ta hand om patienterna på rätt sätt eftersom den fysiska kontakten med patienterna 

minskades på grund av brist på skyddsutrustning samt för att det tog lång tid att få på sig all 

utrustning. Omvårdnaden planerades och förbereddes däremot väl innan de gick in till 
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patienten (Chau et al., 2021; Liang et al., 2021). Bristen på skyddsutrustning medförde även 

att sjuksköterskorna begränsades i att gå på toaletten, äta och dricka eftersom de var tvungna 

att bära samma skyddsutrustning under ett arbetspass (Galehdar et al., 2020). 

Skyddsutrustningen innebar också att sjuksköterskorna blev svettiga och de upplevde fysisk 

smärta i kroppen på grund av att skyddsutrustningen gav dem huvudvärk (Kackin et al., 

2021).  

 

 

Försämrade och förändrade arbetsförhållanden 

Sjuksköterskorna upplevde en tyngre arbetsbelastning på grund av arbetet med Covid-19 

patienter (Kackin et al., 2021; Liang et al., 2021; Tan et al., 2020). Genom den stora 

arbetsbelastningen och brist på vila upplevde sjuksköterskorna tecken på utmattning (Tan et 

al., 2020). Sjuksköterskorna anpassade sig dock till de nya omständigheterna, de uppdaterade 

ny kunskap samt lärde sig nya färdigheter relaterat till den nya utvecklade pandemin (Liang et 

al., 2021). Som med alla nya infektionssjukdomar måste arbetsprocesser och 

omvårdnadsrutiner utforskas under arbetets gång. Utmaningarna med förändrad arbetsmiljö 

och nya teammedlemmar gjorde sjuksköterskorna oroliga (Sun et al., 2020). Sjuksköterskorna 

var tvungna att själva utrusta sig vid vård till patienter med misstänkt eller diagnostiserad 

smitta (Liang et al., 2021). När antalet fall ökade tvingades många sjuksköterskor till 

övertidsarbete (Lee & Lee, 2020). Sjuksköterskornas arbete präglades av brist på personal och 

även materiella ting. De tog hand om rädda patienter i sjukhusmiljöer som förändrats på 

grund av Covid-19 (Fontanini et al., 2021). För att reducera smittspridningen höll 

sjuksköterskorna ett visst avstånd till patienterna när de kommunicerade med dem vilket 

medförde en känsla av bristande säkerhet för patienterna (Jia et al., 2021). 

 

Vidare framkom det att många sjuksköterskor upplevde förändrade situationer på 

arbetsplatsen. Sjuksköterskorna testades regelbundet för Covid-19 oavsett symtom eller inte. 

De fick även dagligen kontrollera om de hade feber eller inte. I vissa länder var de tvungna att 

bära mask både till och från arbetet men även när de arbetade (Lee & Lee, 2020). 

Sjuksköterskorna avstod också från att äta med varandra för att förhindra överföring av 

eventuell smitta (Lee & Lee, 2020; Liang et al., 2021). När någon bland kollegorna uppvisade 

symtom som nästäppa eller nysningar blev de andra i personalen oroliga över att de var 

smittade trots att Covid-19-testet visade negativt resultat (Lee & Lee, 2020).  
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PERCEPTION AV PATIENTENS LIDANDE 

Sjuksköterskorna upplevde känsla av frustration när fallen av Covid-19 ökade. Maktlöshet 

och hjälplöshet var dominerande känslor i vården av diagnostiserade patienter. Bristen på 

kunskap och erfarenhet bidrog till osäkerhet i hur Covid-19 skulle hanteras. I kategorin 

perception av patientens lidande fastställdes två underkategorier: Maktlöshet, hjälplöshet och 

oro samt brist på kunskap och erfarenhet. 

 

Maktlöshet, hjälplöshet och oro 

I den här kategorin framkom det att sjuksköterskorna kände maktlöshet när de såg patienter 

lida med andningssvårigheter (Galehdar et al., 2020). Sjuksköterskorna kände en oro över 

patienternas okända sjukdoms- och psykologiska tillstånd (Tan et al., 2020). De kände även 

hjälplöshet i att inte tillräckligt kunna hjälpa patienterna. De såg att patienterna blev allt sämre 

men kunde inte göra något. Trots smärtan och hjälplösheten i att vårda patienter med Covid-

19 kunde sjuksköterskorna uppfatta en viktig mening med sina arbetsinsatser då de fick nya 

erfarenheter till deras profession (Arcadi et al., 2021).  

 

Den växande pandemin med ökande bekräftade fall och dödsfall gjorde sjuksköterskorna 

frustrerade och de fick en känsla av hjälplöshet (Tan et al., 2020). Sjuksköterskor beskrev att 

döendeprocessen för patienterna kunde innebära en tid i absolut ensamhet utan sina nära och 

kära vilket uppfattades som ovärdigt men samtidigt var processen fylld av närhet och exklusiv 

närvaro av personal (Arcardi et al., 2021). Många gånger tvingades patienter att leva igenom 

sjukdomen i ensamhet och rädsla (Fontanini et al., 2021). Sjuksköterskorna tog på sig rollen 

som familjemedlem under patienternas vistelse på sjukhuset eftersom de var det viktigaste för 

dem när anhöriga inte kunde närvara (Arcadi et al., 2021).  

 

Brist på kunskap och erfarenhet  

Covid-19 är en ny infektionssjukdom och sjuksköterskorna hade inte erfarenhet av att hantera 

den (Arcadi et al., 2021; Lee & Lee, 2020; Galehdar et al., 2020; Tan et al., 2020). Vidare 

framkom att sjuksköterskorna fick ge patienter intensivvård fast de inte hade någon tidigare 

erfarenhet av det eftersom intensivvård egentligen kräver en påbyggnadsutbildning. 

Sjuksköterskorna vittnade om bristande kunskap om hur de skulle hantera viktig 

medicinskteknisk utrustning som exempelvis respiratorer. Flera av dem hade tidigare inte 
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jobbat på intensivvårdsavdelningar och därmed inte använt sig av respiratorer. Den kunskap 

de hade om medicinskteknisk utrustning var mest teoretisk (Tan et al., 2020).  

 

Sjuksköterskorna önskade att de hade haft kliniska kunskaper i hur man vårdar patienter med 

Covid-19. Vidare framkom det dock att regelbundna fallbaserade seminarier hölls för att 

begränsa infektionsrisken samt för att kunna ge en bättre vård till patienterna. 

Sjuksköterskorna fick också stöd från sin arbetsplats där möjlighet till karriärutveckling fanns. 

Det gjorde att sjuksköterskorna förbättrade sitt självförtroende i omvårdnaden till patienter 

med Covid-19 infektion (Jia et al., 2021).  

 

HÄLSOPÅVERKAN 

Sjuksköterskorna upplevde en stress över att bli smittade på arbetet vilket bidrog till 

självisolering på fritiden. I takt med ökat vårdbehov hos patienterna och brist på personal 

ökade även sjuksköterskornas fysiska trötthet. Stödet från familj och vänner var en viktig 

faktor i sammanhanget. I kategorin hälsopåverkan fastställdes två underkategorier: Stress, 

rädsla och ångest samt stöd från familj, vänner och kollegor. 

 

Stress, rädsla och ångest  

Det framkom att sjuksköterskorna upplevde en osäkerhet och rädsla i början av pandemin på 

grund av den okända infektionssjukdomen Covid-19 (Arcadi et al., 2021). Vidare framkom 

det att sjuksköterskorna som vårdade patienter med Covid-19 upplevde en väsentlig nivå av 

stress och ångest (Galehdar et al., 2020; Kackin et al., 2021). En av stressfaktorerna var att bli 

smittad på jobbet (Galehdar et al., 2020). Sjuksköterskorna tog avstånd från sina familjer och 

höll sig borta från sina egna hem när de vårdade patienter med Covid-19 för att inte överföra 

eventuell smitta (Arcadi et al., 2021; Chau et al., 2021; Fontanini et al., 2021). De tog även 

avstånd från sociala aktiviteter utanför jobbet eftersom det fanns en risk för att de var 

potentiella överförare av smitta (Lee & Lee, 2020). Många kände ensamhet och social 

isolering när de spenderade sin lediga tid ensamma (Chau et al., 2021; Fontanini et al., 2021).  

 

Den fysiska tröttheten ökade hos sjuksköterskorna i takt med att patientens vårdbehov ökade 

och en brist på personal uppstod (Galehdar et al., 2020). Många började uppleva huvudvärk 

och yrsel på grund av den fysiska påfrestningen, tecken på depression uppkom också hos en 

del av sjuksköterskorna (Lee & Lee, 2020). I den patientnära vården upplevde 

sjuksköterskorna en stor psykologisk stress, de var rädda och ångestfyllda (Tan et al., 2020). 
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Stress och ångest dominerade i arbetsmiljön vilket kan ha orsakat de medicinska 

felbehandlingar som uppstod. När tröttheten hos sjuksköterskorna ökade, ökade också antalet 

fel i vårdandet (Galehdar et al., 2020). Sjuksköterskorna upplevde att de inte fick tillräcklig 

möjlighet att ta hand om de negativa psykologiska effekterna som pandemin förorsakade dem 
(Tan et al., 2020).   

 

Stöd från familj, vänner och kollegor  

Familj och vänner beskrevs som viktiga stödpersoner för sjuksköterskorna vilket förmodligen 

bidrog till att främja deras psykisk hälsa. Den närmsta omgivningen gav trygghet och 

möjlighet att lindra oro och ångest. Stöd från kollegor och fungerande teamarbete var också 

en viktig del i arbetet under pandemin (Chau et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde en anda 

av sammanhållning i teamarbetet när de stod inför nya situationer. Det uppstod en ömsesidig 

solidaritet som de aldrig upplevt innan (Arcadi et al., 2021). Under stressade arbetspass fanns 

en omtanke mellan sjuksköterskorna eftersom de hjälpte varandra, gav stöd och 

stressavlastning. Många upplevde en gemensam kraft där arbetsteamets sammanhållning 

växte sig allt starkare. Totalt sett upplevde sjuksköterskorna en enorm tacksamhet för allt stöd 

från familj, vänner, kollegor och samhällssektorer. Trots svåra förhållanden och utmaningar i 

kampen mot Covid-19 rapporterade många sjuksköterskor personligt välmående. De kände av 

patienternas tacksamhet, de fick respekt för sitt arbete och upplevde samarbetet som positivt 

samt fick beröm för sin insats. Sammanfattningsvis betyder det att stödet från framförallt 

sjuksköterskornas familjer och kollegor var avgörande för deras möjligheter att klara av sitt 

arbete under pandemin (Sun et al., 2020).  

 

DISKUSSION 

METODDISKUSSION 

Litteraturöversikten är en sammanställning av tidigare forskning om sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda patienter med covid-19 på vårdavdelning. En litteraturöversikt kan 

göras om syftet är att få en överblick över aktuell forskning inom ett omvårdnadsrelaterat 

område (Segesten, 2017). Val av ämne var relevant då författarna ansåg att det fanns få 

genomgångar av tidigare forskning som sammanställt erfarenheter och kunskaper om 

sjuksköterskors arbetsinsats under en pågående pandemi. 
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I arbetet inkluderades endast kvalitativa artiklar eftersom användning av dessa metoder ger en 

djupförståelse av upplevelser av ett specifikt utvalt fenomen (Segesten, 2017) i det här fallet 

en djupare förståelse av sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med covid-19. Om 

studien utgått från forskning som använt kvantitativa metoder hade det kunnat ge ny kunskap 

på en mer generell nivå där individuella erfarenheter inte hade kunnat belysas vilket inte var 

syftet med den här studien.  

 

Databaserna Cinahl Complete och PubMed användes för systematiska sökningar av artiklar. 

Anledningen till val av dessa databaser var att de innehåller vetenskapliga artiklar inom 

omvårdnad vilket var relevant för arbetets syfte. Enligt Östlundh (2017) ger kombinationen av 

två databaser en ökad bredd av antal artiklar. Innan sökningen av artiklar genomfördes var en 

bibliotekarie från Ersta Sköndal Bräcke Högskola behjälplig med kunskap om hur sökningen 

kunde genomföras i databaser. Det framkom att artiklar som är nya i databaserna inte hunnit 

indexeras, därför användes fritextord i kombination med ämnesord i sökningarna.  

 

I arbetet gjordes totalt två sökningar i respektive databas. Ämnesorden och fritextorden som 

skrevs för sökning i PubMed användes inte vidare för sökning efter artiklar i Cinahl 

Complete. Det berodde på misstagen att inte inkludera orden kvalitativa metoder i den första 

sökningen via databasen PubMed. Misstaget medförde nämligen att första sökningen gav ett 

stort antal träffar på artiklar med kvantitativa metoder som inte var relevanta för arbetet. Detta 

blev uppenbart efter att alla artiklars titlar (n=343) från första sökningen hade lästs. Det var ett 

mycket tidskrävande arbete att läsa igenom alla artiklars titlar. Om kvalitativa studier hade 

varit ett kriterium hade det kunnat ge ett mer relevant sökresultat. Kvalitativa studier var dock 

ett kriterium i arbetets andra sökning vilket utfördes i databasen Cinahl Complete och den 

sökningen gav ett mer hanterbart antal sökträffar (N=51). Sökningarna i databaserna gjordes 

gemensamt vilket kan ses som en styrka då vi kunde komplettera varandra i verifieringen av 

huruvida vi verkligen hittat det vi letade efter, det vill säga artiklar med studier som besvarade 

litteraturöversiktens syfte.  

 

Urvalet av artiklar för arbetet utfördes genom att först gå igenom titlarna på respektive artikel 

(N=394) för att säkerställa matchning med arbetets syfte. De titlar som inte stämde överens 

med arbetets syfte sorterades ut. För de kvarvarande artiklarna genomfördes läsning av 

respektive artikels abstrakt (N=55). I de fall abstraktet var relevant för arbetet (N= 25) gjordes 

en läsning av de kvarvarande artiklarna i sin helhet. Detta tillvägagångssätt där titeln 
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användes som urvalskriterium kan ha medfört att vi exkluderade matchade artiklar vilket kan 

anses som en svaghet i arbetet. De 25 artiklar som först inkluderades studerades noggrant i sin 

helhet. Detta arbete genomfördes gemensamt vilket författarna anser vara en styrka eftersom 

tolkningar av respektive artikels relevans kunde diskuteras och konsensus kunde uppnås 

mellan författarna. Även om detta gemensamma arbete var tidskrävande så har förmodligen 

det samarbetet medfört ökade förutsättningar för att betydelsefull information av relevans 

inkluderats i arbetet. Samarbetet medförde också att artiklar som belyste IVA-sjuksköterskors 

upplevelser kunde exkluderas eftersom arbetet enbart skulle behandla allmänsjuksköterskans 

upplevelser. Efter avslutat analysarbete av artiklarnas relevans för arbetet kvarstod tio artiklar 

som kom att representera studiens resultat. 

 

Samtliga artiklar som kvarstod för analys var skrivna på engelska men belyste sjuksköterskors 

upplevelser från Kina (5), Italien (2), Iran (1), Turkiet (1) och Sydkorea (1). Anledningen till 

att de flesta artiklarna var från Kina kan vara flera men det kan bero på att landets forskare har 

erbjudits mycket resurser för att utforska sjukdomen samt att de haft Covid-19 under längre 

tid och därmed hunnit med att skriva fram fler artiklar inom området jämfört med andra 

länder. Även fast de flesta artiklarna kom från Kina anses resultatet vara överförbart på andra 

liknande grupper, det vill säga sjuksköterskor, runt om i världen. Därmed uppfattar författarna 

att sjuksköterskor förmodligen har liknande upplevelser vid vård av patienter med Covid-19 

trots kulturella olikheter mellan de länder där studierna är utförda. Överförbarhet innebär 

enligt Mårtensson och Fridlund (2017) att resultatet i ett arbete kan föras över till liknande 

grupper och situationer.  

 

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades utifrån Fribergs (2017b) granskningsfrågor. 

Utifrån dessa kriterier visade analysen av artiklarna att kvaliteten för samtliga var acceptabel, 

vilket gjorde att inga artiklar exkluderades efter kvalitetsgranskningen. De artiklar som ingår i 

studien är samtliga peer-reviewed vilket innebär att de granskats av andra forskare innan de 

accepteras för publicering (Östlundh, 2017). Eftersom författarna inte har någon tidigare 

erfarenhet av att kvalitetsgranska artiklar kan det förstås som en brist i urvalet av artiklarna. 

 

I nästa steg analyserades data utifrån Fribergs (2017a) femstegsmetod. Analysen genomfördes 

gemensamt vilket kan ses som en styrka eftersom resultatet i artiklarna kunde diskuteras och 

bedömas tillsammans. Detta resulterade troligtvis till minskade feltolkningar och ökad 

förståelse för de fynd som arbetet kunde redovisa. Genom att samarbeta under 
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analysprocessen minskar också risken för påverkan av förförståelsen på tolkningen av data. 

Därav valde författarna att ha en ständig reflektion och uppmärksamhet på den egna 

förförståelsen under arbetet vilket kan förstås som en styrka. Förförståelse inom det området 

som undersöks i en studie kan enligt Priebe och Landström (2017) påverkas av tidigare 

erfarenheter. För att stärka pålitligheten i studien ska en öppen reflektion ske över vilken 

innebörd förförståelsen skulle kunna ha. Utöver att arbetet har genomförts av två författare 

har regelbundna seminarier genomförts där medstudenter och handledare varit medgranskare 

under hela arbetsprocessen. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) ökar användning av 

medgranskare en studies trovärdighet.   

 

På grund av den rådande pandemin covid-19 har samarbetet mellan författarna skett över 

Teams. Tiden för arbetet (10 veckor) var knapp och det har funnits svårigheter att hitta tider 

för de gemensamma träffarna på grund av privata omständigheter för båda författarna. 

Tydligare ramar för arbetsprocessen och mer öppen kommunikation för hur arbetet skulle 

delas upp och utföras mellan författarna kunde ha varit bättre än det blev. Arbetet kan ha 

påverkats negativt av dessa brister men vi är ändå positiva och glada över slutresultatet av 

vårt arbete.   

 

RESULTATDISKUSSION 

Litteraturöversikten syftade till att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter 

med Covid-19 på vårdavdelning. De centrala fynd som framkom i arbetet diskuteras i 

förhållande till, Katie Erikssons teori om att lindra lidande och att vårda. Den nya kunskapen 

som arbetet ger lyfts också fram i relation till annan forskning. Här förs också fram egna 

slutsatser under rubrikerna förändrad arbetsplats och lidande.  

 

Förändrad arbetsplats 

Det finns rekommendationer om att skyddsutrustning bör användas för den egna säkerheten 

där munskydd i kombination med visir är viktiga skydd i det patientnära arbetet 

(Socialstyrelsen, 2020). I resultatet framkom det dock en brist på tillgången av 

skyddsutrustning vilket medförde frustration hos sjuksköterskorna eftersom de då inte kunde 

ta hand om patienterna på ett tillfredsställande sätt. Avsaknad av skyddsutrustning förde med 

sig minskad fysisk kontakt med patienterna. Utifrån Erikssons (2015b) teori kan detta 

innebära en brist i vårdandets kärna. Eriksson skriver om begreppet ansa att det är den 

grundläggande formen av själva vårdandet, det vill säga att ge värme, närhet och beröring. På 
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grund av brist på skyddsutrustning, som medförde minskad närkontakt med patienterna, 

kunde inte denna grundläggande form av vårdande ske. 

 

Vidare framkom det att sjuksköterskor kände en rädsla för att vårda patienter med Covid-19 

eftersom de till en början var obekanta med sjukdomen men de hade också en ovana att 

använda skyddsutrustning för att skydda sig. Sjuksköterskorna belyste även att fysisk smärta 

med huvudvärk och svettningar uppkom i samband med användning av skyddsutrustning. En 

tidigare studie från utbrottet av MERS har också visat att sjuksköterskor upplevde att 

användning av skyddsutrustning medförde fysisk påverkan. Svett och fukt uppkom av deras 

egen andning och deras glasögon immades igen (Kim, 2018). Kang et al. (2018) belyser att 

sjuksköterskor under MERS-utbrottet var rädda för att bli smittade när de vårdade patienter 

som var smittade med sjukdomen och det kunde bero på bristfällig kunskap om hur 

skyddsutrustningen skulle bäras. En annan, liknande studie, belyser nämligen att 

sjuksköterskor var rädda för att föra smittan vidare till familj och vänner (Robinson & 

Stinson, 2021). Det här tyder på att om sjuksköterskorna saknar kunskap om hur 

skyddsutrustningen ska bäras kan det uppstå ett etiskt dilemma. Vilket innebär att deras rädsla 

för att bli smittade samt att föra smittan vidare till familj och vänner skulle kunna föra med 

sig att de håller distans till patienterna och/eller sina nära.  

 

Resultaten visar också att sjuksköterskor upplevde en tyngre arbetsbelastning på grund av 

arbetet med Covid-19 patienter. Den stora arbetsbelastningen och brist på personal ledde till 

brist på vila vilket i sin tur medförde tecken på utmattning. En tidigare studie visade även den 

på liknande resultat där sjuksköterskor vid utbrottet av MERS upplevde en hög 

arbetsbelastning som medförde tecken på utbrändhet (Kang et al., 2018). Enligt 

Arbetsmiljöverket (2020b) ska arbetsgivare förebygga ohälsa på arbetsplatsen samt leda 

arbetet mot en förbättrad arbetsmiljö. AML, 3 kap. 2§ har fastställt att arbetsgivaren ska vidta 

åtgärder som krävs för att förebygga hälsa, i detta fall de utmattade sjuksköterskorna. Det 

tyder på betydelsen av att skapa bästa möjliga förutsättningar för att sjuksköterskor orkar med 

sina arbetsuppgifter under påfrestande arbetsperioder. Arbetsgivaren har här ett stort ansvar 

att ta hand om sin personal för att undvika att onödiga sjukskrivningar uppstår på grund av att 

arbetsgivaren inte tagit sitt ansvar att förbättra arbetsmiljön. ICN:S etiska kod belyser även 

betydelsen av att sjuksköterskor vårdar sin egen hälsa så att deras förmåga att ge säker vård 

inte äventyras (SSF, 2017). I resultatet framkom det även att i takt med de ökade 

sjukdomsfallen av Covid-19 i kombination med brist på personal så tvingades sjuksköterskor 
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till övertidsarbete. Enligt Arbetstidslagen (ATL, 1982:673), 7 § kan händelser uppstå som inte 

går att förutse vilket medför avvikelser i lagens bestämmelser. Det blev också en konsekvens 

för sjuksköterskorna när de under pandemin tvingades arbeta mer än ordinarie arbetstid.   

 

Lidande  

Sjuksköterskors roll är att lindra patienternas lidande. Lindra lidande innebär enligt Eriksson 

(2015a) att ge den vård som patienten behöver utan att kränka eller missbruka sin makt. 

Sjuksköterskan kan lindra patientens lidande genom att, exempelvis, bara vara närvarande, att 

samtala, trösta och uppmuntra, vara ärlig, uppfylla önskningar, förmedla hopp men även dela 

hopplösheten samt stödja patienten i hennes tro. Studien visar att sjuksköterskorna kände en 

hjälplöshet när de inte kunde hjälpa patienterna, de såg hur patienterna led och blev allt sämre 

men kunde inget göra. Sjuksköterskorna såg patienterna lida när de inte kunde andas och då 

upplevde de medlidande med patienternas outforskade sjukdomstillstånd. Många 

sjuksköterskor fick också uppleva hur patienter dog i absolut ensamhet utan sina familjer. När 

patientens familj inte kunde vara där tog sjuksköterskorna sitt ansvar genom att vara hos 

patienten, då de ansåg sig vara de viktigaste för patienterna i stunder av ensamhet. Zhang et 

al. (2020) instämmer i att sjuksköterskorna kände ett ansvar i att ta hand om patienterna som 

lider. Sjuksköterskor betonade nämligen att det var en del av deras utbildning, att förbereda 

sin förmåga att ta hand om och trösta patienter som lider. Resultatet visar på ett lidande som 

är gemensamt för både sjuksköterskor och patienterna med Covid-19. Detta leder till 

Erikssons (2015a) definition av begreppet medlidande. Att visa medlidande innebär att ha 

mod att ta ansvar och mod att offra en del av sig själv. Medlidandet kan förklaras som en 

känslighet för patientens lidande, känsligheten ger sjuksköterskan beredskap att kämpa för 

patientens lidande och att lindra dennes lidande. Utifrån denna definition visar resultaten att 

sjuksköterskor verkligen har haft förmågan att visa medlidande för patienternas situation. 

 

Vidare framkom det i arbetets resultat att patienterna ofta tvingades genomleva sjukdomen 

ensamma eftersom besök från anhöriga inte var möjligt under den pågående pandemin. Detta 

kan enligt Eriksson (2015a) definition av livslidande innebära en påverkan på människans 

livssituation eftersom det är en situation som patienter vanligtvis inte är vana vid. En sådan 

omställning kan försvåra livssituationen och där acceptans för den nya verkligheten ofta tar 

tid. Däremot kan den vård och behandling som patienter erhåller ha kunnat lindra lidandet. Å 

andra sidan visade studiens resultat att det framförallt i början av pandemin saknades kunskap 

och erfarenhet kring hur sjuksköterskor skulle hantera diagnostiserade patienter med Covid-
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19. Sjuksköterskor utan utbildning inom intensivvård tvingades ge patienter intensivvård trots 

att de inte hade någon tidigare erfarenhet av det. Enligt det framkomna resultatet är det 

tveksamt om sjuksköterskan kunde utföra en trygg och säker vård i enlighet med sitt ansvar 

som sjuksköterska (SSF, 2017). Sjuksköterskan har ett personligt ansvar att upprätthålla och 

utveckla sin yrkeskompetens genom att kontinuerligt införskaffa ny kunskap. Genom att 

använda ny forskning och nya rön ska det leda till att deras profession utvecklar säkerheten 

för patienter (SSF, 2017). Vidare fastslår HSL, 5 kap. 1 § att vården ska vara av god kvalité 

där sjuksköterskan tillgodoser patientens behov av trygghet och säkerhet. SSF (2016) 

beskriver också att patienten bör få den information som behövs för att kunna fatta ett 

välgrundat beslut kring sin vård. En osäker vård och brist på tydlig information skulle kunna 

bidra till att patienten känner en känsla av otrygghet. Alla detta var svårt att uppfylla för 

sjuksköterskor under pandemin eftersom det var ett nytt virus som spreds och det saknades 

kunskap som kunde ha underlättat deras arbete med patienterna.  

 

KLINISKA IMPLIKATIONER  

Resultatet visar att sjuksköterskor hade en rädsla för att vårda patienter med covid-19 på 

grund av bristande kunskaper och erfarenheter om hur sjukdomen skulle hanteras. Vidare 

framkom en osäkerhet om hur skyddsutrustningen skulle kunna användas på rätt sätt. Bland 

sjuksköterskor fanns även en oro och stress över att själva bli smittade. Sjuksköterskorna 

undvek kontakt med familj och vänner, vilket ledde till att de blev alltmer socialt isolerade. 

Därav är det mycket betydelsefullt att sjuksköterskorna erbjuds utbildning i hur adekvat 

omvårdnad till patienter med diagnostiserad Covid-19 bör hanteras och förbättras. Det är 

också synnerligen viktigt att erbjuda utbildning i hur skyddsutrustning ska användas vid 

patientnära vård. Eftersom resultatet visar brist på kunskap vad gäller rätt skyddsutrustning 

vid omvårdnad av patienter med Covid-19 är det också betydelsefullt att lämplig 

skyddsutrustning införskaffas för att kunna minska smittspridningen. Sådan skyddsutrustning 

bör finnas tillgänglig på alla vårdinrättningar som hanterar diagnostiserade patienter. Genom 

denna studie hoppas författarna kunna bidra till ökad kunskap om sjuksköterskors upplevelser 

av att vårda patienter med Covid-19 och på så sätt underlätta för andra som ställs inför 

liknande utmaningar.  
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FÖRSLAG FORTSATT FORSKNING 

När arbetet påbörjades fanns en tanke om att forskare inte hunnit få fram tillräckligt många 

forskningsstudier som kunde ligga till grund för den här studien om sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda patienter med Covid-19. Den utgångspunkten visade sig felaktig då 

mycket forskning inom ämnet både påbörjats och faktiskt slutförts. Framgent behövs dock 

forskning om möjliga orsaker till att Sverige jämfört med andra nordiska länder har höga 

dödstal under pandemin. Sådana studier kan med fördel utgå från sjuksköterskors upplevelser 

och erfarenheter för att förstå likheter och skillnader mellan de olika nordiska länderna. 

Studier där öppna intervjuer används vid datainsamlingen skulle kunna ge en djupare 

förståelse. Resultatet som redovisas i litteraturöversikten skulle kunna jämföras med det som 

framkommer vid öppna intervjuer. Sådan kunskap kan vara betydelsefull att föra vidare till 

sjuksköterskor som på så sätt kan lära av varandras erfarenheter. Även kvantitativa studier, 

exempelvis via enkäter, där sjuksköterskors erfarenheter av Covid-19 efterfrågas skulle vara 

värdefulla att genomföra. Sådana studier kan ge ny generell kunskap om sjuksköterskors 

erfarenheter av vård under pandemin.  

 

SAMMANFATTNING 

Studiens syfte var att sammanställa kunskap om sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

patienter med Covid-19 på vårdavdelning. Studier analyserades där sjuksköterskor 

djupintervjuats om sina upplevelser. Resultat i studien visar att covid-19 pandemin hade stor 

påverkan på sjuksköterskors arbetssituation. Det var brist på korrekt skyddsutrustning samt 

brist på personal vilket ledde till tecken på utmattning hos sjuksköterskor. Sjuksköterskors 

kunskaper och erfarenheter var bristfällig och de upplevde en osäkerhet om hur Covid-19 

skulle hanteras. Pandemin resulterade också i negativa individuella upplevelser men det stora 

stödet från sjuksköterskornas närmaste familjemedlemmar och vänner var betydelsefullt för 

att orka med arbetssituationen. De fick också stort stöd via samarbetet med kollegor vilket var 

avgörande för att kunna genomföra sina arbetsuppgifter.  
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Metod: Kvalitativ studie  

 

Urval: 13 kvinnliga och tre 
manliga sjuksköterskor från 

fem olika sjukhus i Taiwan 

valdes ut genom stickprov 

Tre teman med tre sub-teman analyserades 

fram:  

 
1. Står inför stora utmaningar  

2. Kämpar med osäkerhet, rädsla, 
stigma och arbetsbelastning  
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Taiwan: A 
qualitative study 

 
Datainsamling: Fysiska 

intervjuer 

 
Analys: Fenomenologisk 

analys enligt Colaizzis 

sjustegsmetod  

3. Anpassa sig till förändringar i 
omgivningen  

Sun, N., Wei, L., 
Shi, S., Jiao, D., 

Song, R., Ma, L., 

Wang, H., Wang, 
C., Wang, Z., 

You, Y., Liu, S., 

& Wang, H. 

A qualitative 
study on the 

psychological 

experience of 
caregivers of 

COVID-19 

patients 

2020, Kina, 
American Journal 

of Infection 

Control 

Syftet var att undersöka 
psykologiska effekter hos 

sjuksköterskors som 

specifikt behandlar Covid-
19-patienter.  

Metod: Kvalitativ studie 
med fenomenologisk ansats  

 
Urval: 17 kvinnliga och 3 
manliga sjuksköterskor 

valdes ut genom stickprov  

 
Datainsamling: Fysiska 
intervjuer och 

telefonintervjuer  

 
Analys: Fenomenologisk 

analys enligt Colaizzis 

sjustegsmetod 

Fyra teman och 14 sub-teman 
identifierades:  

 

1. Märkbar mängd negativa känslor i ett 
tidigt skede 

2. Egenvårdsstrategier   

3. Tillväxt under press  

4. Positiva känslor inträffade samtidigt 
eller parallellt med negativa känslor  

Tan, R., Yu, T., 
Luo, K., Teng, 

F., Liu, Y., Luo, 

J., & Hu, D. 

Experiences of 
clinical first‐line 

nurses treating 

patients with 
COVID‐19: A 

qualitative study 

2020, Kina, 
Journal of 

Nursing 

Management 

Syftet var att undersöka 
patientnära sjuksköterskors 

arbetsupplevelse av att 

vårda patienter med Covid-
19. 

Metod: Kvalitativ studie 
 

Urval: Sjuksköterskorna 

som uppfyllde 
inklusionskriterierna blev 

inbjudna till studien, 24 

kvinnliga och sex manliga 

sjuksköterskor var med i 
studien  

 

Datainsamling: Två 
forskare samlade in data. 

Forskare A – fysiska 

intervjuer. Forskare B – 

Två huvudkategorier med två sub-
kategorier under respektive huvudkategori 

analyserades fram:  

 
1. Negativa upplevelser under kliniskt 

patientnära vård  

2. Svårigheter under kliniskt patientnära 

arbete 
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Röstsamtal och videosamtal 
via en app (WeChat) 

 

Analys: Innehållsanalys 
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BILAGA 3. GRANSKNINGSFRÅGOR 
Fribergs (2017c) granskningsfrågor för kvalitativa artiklar: 

 
• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat?  

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så fall beskriven?  

• Vad är syftet? Är det klart formulerat?  

• Hur är metoden beskriven?  

• Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

• Hur har data analyserats?  

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  

• Vad visar resultatet?  

• Hur har författarna tolkat studiens resultat?  

• Vilka argument förs fram?  

• Förs det några etiska resonemang? 

• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden? 

 


