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Sammanfattning  
 

Bakgrund: Covid-19 var en pandemi som orsakades av coronaviruset SARS-CoV-2 

som sedan i slutet av 2019 spridit sig snabbt över stora delar av världen. Studier från 

utbrott av tidigare coronavirus har visat att sjuksköterskors upplevelse av att vårda 

patienter med liknande infektionssjukdomar har varit utmanande. Att beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter under Covid-19-pandemin kan 

användas till eventuella framtida infektionsutbrott.  
 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att vårda 

patienter med misstänkt eller bekräftad Covid-19 inom slutenvården.     
 

Metod: En allmän litteraturstudie med systematisk ansats som är baserad på elva 

kvalitativa artiklar. Datainsamlingen gjordes i databaserna CINAHL och PubMed.  
  

Resultat: Analysen resulterade i två huvudteman och åtta subteman. Huvudtemat 

fysiska och psykiska utmaningar inkluderar subtemana utmanande arbetsmiljö, rädsla 

för smittspridning, utmaningar gällande personlig skyddsutrustning, brist på kunskap 

och kompetens samt utmaningar vid omvårdnad. Huvudtemat upplevelser av ledning 

och medarbetare inkluderar subtemana ledning och organisationens roll, 

sjuksköterskornas behov av stöd samt teamarbete.  
 

Slutsats: Studien visade att sjuksköterskor som arbetar i en pandemi behöver få 

tillgång till stöd av både kollegor och ledning samt få tydliga riktlinjer och utbildning 

för att kunna erbjuda en god och säker vård. 

  
Nyckelord: Covid-19, pandemi, sjuksköterska, slutenvård, upplevelser 
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Inledning 

Covid-19-pandemin var ett globalt utbrott av coronavirus som först upptäcktes i Kina 

i december 2019. Sjukdomen spred sig snabbt till världens övriga länder vilket ledde 

till att World Health Organization, WHO, utropade en global nödsituation i januari 

2020 (World Health Organization, u.å.). Fram till november 2023 har cirka 772 

miljoner bekräftade fall av Covid-19 rapporterats till WHO, samt cirka 7 miljoner 

dödsfall (World Health Organization, 2023). Studier från tidigare utbrott av 

coronavirus har visat att sjuksköterskor uppfattade sitt arbete som utmanande (Chung 

et al. 2005; Kang et al. 2018; Lam et al. 2018). Sjuksköterskor upplevde bland annat 

känslor av stress, sårbarhet och maktlöshet samt en utsatthet av att vårda patienter 

där det till en början fanns lite kunskap om sjukdomen, dess smittvägar och hur 

vården skulle utföras på ett säkert sätt (Chung et al. 2005). Sjuksköterskor upplevde 

även känslor av rädsla för att själva bli smittade, utbrändhet till följd av den höga 

arbetsbelastningen samt ett obehag av att behöva bära skyddsutrustning hela dagen 

(Kang et al. 2018). För att sjuksköterskor ska kunna vara förberedda på framtida 

utbrott av smittsamma sjukdomar är tidigare erfarenheter viktiga att studera (Lam et 

al. 2018). Genom att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med 

Covid-19 kan också deras erfarenheter användas till eventuella framtida 

infektionsutbrott.  
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Bakgrund 
Coronavirus  
I nuläget finns det sju olika typer av coronavirus som kan smitta och orsaka sjukdom 

hos människor (Folkhälsomyndigheten, 2022a). År 2003 upptäcktes en ny sjukdom 

orsakad av coronavirus med namnet Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS. 

Utbrottet av sjukdomen klassades som en epidemi och drabbade cirka 8000 personer 

i världen, varav cirka 750 dog. Runt 20 procent av de smittade var sjukvårdspersonal 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). Samma år lyckades smittkedjan brytas och inga nya 

fall har upptäckts sedan juli 2003 (Folkhälsomyndigheten, 2021). År 2012 upptäcktes 

ytterligare en ny variant av coronaviruset på den arabiska halvön, denna sjukdom 

fick namnet Middle Eastern Respiratory Syndrome, MERS. Smittkällan till detta 

virus är fortsatt okänt och spridningen av viruset pågår fortfarande 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). 

 

Coronaviruset som upptäcktes 2019 namngavs SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2) 

och sjukdomen som orsakades av viruset fick namnet Covid-19 

(Folkhälsomyndigheten, 2022a). När ett smittämne får en omfattande spridning över 

stora delar av samhället och världen så definieras det som en pandemi 

(Folkhälsomyndigheten, 2023). Utbrottet av SARS-CoV-2 blev klassat som en 

pandemi den 11:e mars 2020 (World Health Organization, u.å.). 

 

Smittsamheten för Covid-19 är mycket stor. För de allra flesta är sjukdomen lindrig 

men den kan hos vissa leda till allvarlig sjukdom och död (Folkhälsomyndigheten, 

2022a). Covid-19 sprids framför allt genom nära kontakt. Infekterade personer 

sprider droppar med smittämnen till omgivningen genom nysningar, hosta eller vid 

tal och andning. Dessa droppar varierar i storlek där de mindre dropparna kan röra 

sig i luften under en längre tid. Smittan tar sig in i kroppen via inandning eller genom 

att peta i ögon eller slemhinnor med orena händer (Folkhälsomyndigheten 2022b).  

 

I slutet av december 2020 påbörjades vaccinering mot Covid-19 och i februari 2022 

togs de flesta av de allmänna restriktionerna bort. Då ansågs pandemin ha gått in i en 

fas där sjukdomen inte längre gav allvarliga konsekvenser för samhället. Den höga 
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vaccinationstäckningsgraden bland befolkningen hade bidragit till att det fanns en 

minskad risk för allvarlig sjukdom i samband med Covid-19 (Socialstyrelsen, 

2022a). 

 

Tidigare erfarenheter av att vårda vid coronavirus   
För att sjuksköterskor ska kunna utveckla en beredskap inför en epidemi är tidigare 

erfarenheter av att hantera utbrott av infektionssjukdomar viktiga enligt en 

litteraturöversikt av Lam et. al. (2018). Studien visade att sjuksköterskor uppfattade 

sig vara på en högre beredskapsnivå om de hade tidigare erfarenheter av 

infektionsutbrott. Studien beskrev även sjuksköterskors känslor av att deras 

professionella värde påverkats av beredskapen. Sjuksköterskorna såg inte bara 

sjuksköterskeyrket som att arbete, utan också som ett ansvar för att tjäna 

allmänheten. Detta innebar att de kände sig tvungna att arbeta trots rädsla för den 

smittsamma sjukdomen och den potentiella dödligheten den för med sig. 

Sjuksköterskor upplevde även oro över utmaningen att balansera yrkesplikten med 

den personliga säkerheten i den farlig arbetsmiljön (Lam et al. 2018).  

 

En studie från Hongkong undersökte sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter med SARS. Sjuksköterskorna upplevde ofta känslor av bland annat 

maktlöshet, stress och frustration. Känslan av maktlöshet beskrevs som ett 

kärnbegrepp eftersom de stod inför något okänt vilket bidrog till att de inte kunde 

hjälpa sina patienter på ett adekvat sätt. Sjuksköterskorna beskrev bland annat att de 

funderade på att säga upp sig på grund av den stressiga arbetsmiljön som uppstod 

(Chung et al. 2005). En annan studie från Taiwan beskrev hur okunskapen om SARS 

gjorde att behandlingen och omvårdnaden av patienterna förblev otydlig. Denna 

osäkerhet bidrog i sin tur till rädsla hos sjuksköterskorna (Shih et al. 2009).   
 

Vidare undersökte en artikel från Sydkorea sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

under utbrottet av MERS. Sjuksköterskorna rapporterade bland annat att de upplevde 

utbrändhet över tid på grund av den tunga arbetsbelastningen som uppstod under 

MERS-utbrottet. De var även tvungna att arbeta övertid på grund av ökad 

arbetsbelastning och lägre bemanning. Deltagarna rapporterade även om upplevda 
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rädslor för att själva bli infekterade av viruset. Sjuksköterskorna vidtog 

försiktighetsåtgärder genom att bära skyddsutrustning men upplevde ändå oro över 

att inte vara tillräckligt skyddade (Kang et al. 2018). Liknande resultat rapporterades 

i en artikel av Lee, Hong och Park (2020) som undersökte sydkoreanska 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med MERS. Deltagarna i denna 

studie upplevde känslor av rädsla när de ombads arbeta på isoleringsavdelningar. 

Rädslan handlade bland annat om oro för den okända infektionssjukdomen, rädsla 

för smittspridning samt oro över användningen av olika typer av skyddsutrustning. 

Deltagarna klandrade även sig själva för deras ovilja att vara nära patienterna på 

grund av rädslan för att själva bli smittade. De upplevde det omöjligt att kunna ge 

ordentlig vård samtidigt som de skyddade sig själva (Lee, Hong & Park 2020).  

 

Covid-19-pandemins påverkan på svenska sjukvården 
Covid-19-pandemin har även påverkat den svenska hälso- och sjukvården på flera 

olika plan. Resurser har behövts omfördelats från elektiv vård till akut- och 

intensivvård vilket har lett till att operationer och läkarbesök behövts ställas in 

(Socialstyrelsen, 2023). Vårdplatser har behövts frigöras för att kunna ge vård till 

patienter med Covid-19. Därför har även vårdpersonal behövts frigöras från sina 

arbetsplatser och förflyttas till andra. Detta har lett till en hög arbetsbelastning inom 

vissa delar av hälso- och sjukvården och vården av patienterna har behövts 

prioriteras. Flera verksamheter har redan sedan tidigare haft problem med 

underbemanning då det råder en generell brist på sjuksköterskor, vilket blev ännu 

mer påtagligt och var en utmaning under Covid-19-pandemin (Socialstyrelsen, 

2021). Det uppstod även en stor brist på skyddsutrustning, material och läkemedel, 

vilket även detta bidrog till att planerad vård blev uppskjuten på grund av 

resursfördelning (Socialstyrelsen, 2022a).  

 
Patienters upplevelser av Covid-19  
I en dansk studie från 2021 intervjuades patienter i syfte att undersöka deras 

upplevelse av isoleringen som uppstod under Covid-19-pandemin, och hur den 

påverkade patienterna i samband med sjukhusvistelse. Restriktionerna gjorde att 

patienter inte fick ta emot besök av anhöriga under sin sjukhusvistelse vilket ledde 

till en ofrivillig isolering. Resultatet från intervjuerna visade att flera deltagare i 
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studien upplevde oro och rädsla, dels för att själva bli smittade av Covid-19 och dels 

för att anhöriga skulle bli smittade. Deltagarna uttryckte hur bristen på fysisk kontakt 

med sina nära relationer skapade lidande. Det var svårt att inte få träffa sin partner 

eller andra anhöriga vilket skapade sorg och stor saknad (Nielsen et al. 2021).  

 

I en spansk studie från 2021 undersöktes patienters upplevelse av att vårdas på 

sjukhus med covid-19. De flesta patienterna berättade att även om de känt en stor 

osäkerhet kring sin sjukdom och utvecklingen av den innan de lades in på sjukhus, så 

kände de sig trygga med vården de fick när de väl var inlagda. För att minska risken 

för smittspridning isolerades patienterna och de anhöriga kunde därför inte komma 

och besöka patienterna. Patienterna förstod att isoleringen var nödvändig och därav 

upplevdes inte isoleringen som enbart negativ. Deras mobiltelefoner blev en stor 

hjälp för att hålla kontakten med sina anhöriga och för att inte känna sig ensamma. 

Deltagarna i studien har över lag upplevt vården de fick som positiv, de hade 

förståelse för situationen och de ansträngningar som personalen fick utstå. De 

anpassade sig efter situationen och de visste att personalen inte alltid kunde komma 

direkt när de behövde hjälp (Venturas et al. 2021). 

 

Patientsäkerhet 
Enligt 1 kap. 5 § och 6 § i patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras 

patientsäkerhet som patienters skydd mot vårdskada. En vårdskada innebär att en 

patient orsakats lidande, fått en kroppslig eller psykisk sjukdom eller skada samt att 

det även innefattar dödsfall. För att det ska klassa som en vårdskada behöver 

ovanstående därtill ha kunnat undvikas om adekvata åtgärder vid vården av patienten 

vidtagits. Enligt Socialstyrelsen (2022b) innebär patientsäkerhet därmed att patienter 

inte ska skadas på grund av hälso- och sjukvårdens åtgärder eller av att vården inte 

utför de åtgärder som är motiverade i förhållande till patientens tillstånd. En säker 

vård, där förekomsten av vårdskador är låg, är grundstenen i allt kvalitetsarbete inom 

sjukvården. En god vård kännetecknas bland annat av att den är av god kvalitet, 

tillgodoser patientens behov av trygghet, säkerhet och kontinuitet samt att den är 

lättillgänglig. Viktiga förutsättningar för en hög patientsäkerhet är att det finns 
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tillräckligt med personal som har adekvat kompetens samt att vården utformas och 

genomförs i samråd med patienten så långt som möjligt (Socialstyrelsen 2022b). 

 

Flera studier har visat ett samband mellan sjuksköterskebemanning och 

patientsäkerhet där bristande bemanning leder till ökade risker för medicinska fel 

(Aiken et al. 2011; Brooks Carthon et al. 2019; McHugh et al. 2016). En studie som 

undersökte sjuksköterskors uppfattningar av säker vård beskrev hur 

patientsäkerheten hotades när patientantalet ökade och det blev överbeläggningar. 

Studien visade hur hög arbetsbelastning, tidsbrist och ständiga förändringar i 

prioriteringar gjorde det svårt för sjuksköterskorna att utföra nödvändig omvårdnad, 

vilket i sin tur påverkade patientsäkerheten på olika sätt (Eriksson et al. 2018). En 

studie som undersökte vårdpersonalens uppfattningar av patientsäkerhetsrisker 

visade hur hög arbetsbelastning var en bidragande faktor. Den höga 

arbetsbelastningen påverkades bland annat av en hög andel patienter. Detta 

uppfattades som en risk för patientsäkerheten och kunde innebära försenade 

bedömningar av patienterna. Det riskerade även resultera i att vårdpersonalen inte 

kunde upptäcka om patientens tillstånd försämrades. En hög patientbelastning ökade 

även stressen och tidspressen vilket innebar ökad risk för medicinska fel. Det kunde 

även leda till att arbetsuppgifter glömdes bort och svårigheter att koncentrera sig, 

vilket även detta äventyrade patientsäkerheten. Något ytterligare som påverkade 

patientsäkerheten var bristen på personal (Källberg et al. 2017).  

 

Problemformulering  
När Covid-19 uppkom 2019 spred sig viruset snabbt över världen och har drabbat 

miljontals människor sedan dess. Sjukdomen orsakade stor belastning på hälso- och 

sjukvården genom bland annat ökad arbetsbelastning, underbemanning, materialbrist 

och behov av prioritering av vård. Stora delar av befolkningen drabbades av oro, 

rädsla, isolering och ensamhet. Tidigare utbrott av coronavirus har visat att 

sjuksköterskor har upplevt att vikten av tidigare erfarenheter från att hantera utbrott 

av infektionssjukdomar har haft stor betydelse. Att undersöka sjuksköterskors 

upplevelse av att vårda patienter med Covid-19 kan bidra och ge kunskap till 

liknande arbetssituationer i framtiden och eventuella framtida pandemier.  
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Syfte 
Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att vårda 

patienter med misstänkt eller bekräftad Covid-19 inom slutenvården.     

 

Metod  
Design 
Designen är en allmän litteraturstudie med systematisk ansats och baseras på 

kvalitativa studier. Enligt Henricson & Billhult (2023) strävar den kvalitativa 

metoden efter att förstå helheten i forskningsproblemet. Denna typ av forskning 

riktar sig mot en djupare och känslomässigt färgad förståelse av människans livsvärld 

där forskaren är intresserad av att beskriva, belysa, förstå eller tolka individers 

upplevelser av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2023). Litteraturstudien utfördes 

även med en systematisk ansats vilket innebär att arbetet följt principer för att 

minimera risken att slumpen eller godtyckligheten påverkar slutsatserna (Rosén, 

2023). Studien använde även en induktiv ansats. Det innebär att studien började i 

empirin, vilket betyder att författarna observerade och studerade det specifika 

fenomenet så förutsättningslöst som möjligt (Priebe & Landström, 2023).  

 

Urval 
För att kunna besvara studiens syfte har ett antal inklusions- och exklusionskriterier 

sammanställts. Dessa används för att avgränsa sökningen och för att få fram 

relevanta artiklar (Friberg, 2022b). De inklusions- och exklusionskriterier som 

användes i studien redovisas nedan i Tabell 1. 
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Tabell 1. Tabellen visar inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

• Sjuksköterskor 

• Kvalitativa studier 

• Artiklar publicerade på engelska 

• Peer reviewed 

• Slutenvården 

• Artiklar genomförda i västvärlden 

 

• Sjuksköterskestudenter 

• Annan hälso- och sjukvårdspersonal   

 
 
Datainsamling 
En systematisk sökning utfördes i databaserna CINAHL och PubMed som valdes 

eftersom båda är inriktade på omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2016). Relevanta 

sökord valdes utifrån studiens syfte och tillsammans med CINAHLS föreslagna 

synonymer och böjningar av sökorden bildades sedan sökblock (Tabell 2). Sökorden 

kombinerades med booleska operatorer som “AND” och “OR”. Operatorn “AND” 

användes för att begränsa en sökning genom att kombinera sökord. Operatorn “OR” 

används för att utvidga sökningen genom att hitta referenser som innehåller något av 

sökorden (Forsberg & Wengström, 2016). Resultatet av sökningarna redovisas i 

Tabell 2. Sökningen resulterade i 274 artiklar där alla titlar lästes. Av dessa var 53 

titlar relevanta till syftet, därav lästes även deras abstracts. Kvar blev 33 relevanta 

artiklar. Dessa 33 artiklar kategoriserades efter geografiskt område, där en 

avgränsning till västvärlden gjordes som resulterade i att 17 artiklar valdes ut som 

innefattade länderna Danmark, Kanada, USA, Spanien och Sverige. De 17 utvalda 

artiklarna genomgick en noggrannare granskning där sex artiklar sållades bort då de 

inte var relevanta för studiens syfte. Kvar blev då elva artiklar som gick vidare till 

kvalitetsgranskning.  
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Tabell 2. Tabellen visar resultatet av databassökningen  

Databas 
(datum) 

Valda sökord Antal träffar Antal lästa 
abstracts 

Antal valda 
artiklar 

 
CINAHL 
230919 

 
(nurses experience or nurses 
perspectives or nurses views 
or nurses attitudes) AND 
(care or caring or nursing) 
AND (covid-19 or 
coronavirus or 2019-ncov or 
sars-cov-2 or cov-19) AND 
(inpatients or hospitalization 
or ‘hospitalized patients’)  
 

 
 
149 
 

 
 
17 
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PubMed  
230919 

 
((((inpatients or 
hospitalization or 
"hospitalized patients")) AND 
(covid-19 or coronavirus or 
2019-ncov or sars-cov-2 or 
cov-19)) AND (care or caring 
or nursing)) AND ("nurses 
experiences" or "nurses 
perspectives" or "nurses 
views" or "nurses attitudes") 
 

 
 
125 

 
 
36 

 
 
25 

 
 
Granskning och värdering av artiklar 
De valda artiklarna genomgick en kvalitetsbedömning för kvalitativ data (Linköpings 

Universitet, 2022). Kvalitetsbedömningen bestod av 18 frågor för kvalitativa studier 

där frågorna handlade om studiens innehåll utifrån syfte, metod, resultat och 

diskussion (Bilaga 1). En sammantagen bedömning gjordes utifrån kriterierna där 

artiklarna fick betyget låg, medel eller hög kvalitet (Tabell 3). Artiklar som uppfyllde 

medel eller hög kvalitet inkluderades i studien. Av elva artiklar som granskades 

bedömdes åtta av artiklarna uppnå hög kvalitet och resterande tre artiklar bedömdes 

som medel (Bilaga 2). 
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Tabell 3. Kriterier för kvalitetsgranskning  

Kvalitet Kriterier 

 

 

Hög 

• Tydligt och välformulerat syfte 

• Väl beskriven metod och urval 

• Tydligt redovisad datainsamling och analys  

• Etiskt granskad och godkänd eller presenterat etiskt 

resonemang.  

• Tydligt och välskrivet resultat 

• Trovärdighet, svaghet och överförbarhet diskuteras  

 

Medelhög 

• Saknar två till tre av ovanstående kriterier, men uppfyller i 

övrigt en god kvalitet.  

• Etiskt godkännande eller forskningsetiskt resonemang 

presenteras.  

 

Låg 

• Saknar fler än tre av ovanstående kriterier och uppfyller över 

lag inte hög kvalitet.  

• Saknar etiskt godkännande och/eller forskningsetiskt 

resonemang.  

 

Analys/tolkning 
De valda artiklarna analyserades enligt Fribergs (2022a) analysmodell som består av 

fem steg. Det första steget innebär att läsa de valda artiklarnas resultat flera gånger 

för att få en helhetsbild och förståelse för handlingen. I steg två identifierades 

nyckelfynden ur studiens resultat som sammanställdes i textform. Både citat och 

beskrivande texter lästes för att inte missa värdefull information. I steg tre 

sammanfattades varje studies resultat i en tabell för att skapa en överblick av det som 

ska analyseras. I steg fyra identifierades likheter och skillnader i studiernas resultat. 

För att utföra detta steget användes färgkodning för att tydliggöra likheterna och 

skillnaderna. Innehållet relaterades sedan till varandra och delades in i teman och 

subteman. I steg fem gjordes en sammanställning med grund i de nya temana (Bilaga 

3). Resultatet avser att utmynna i en beskrivande syntes av artiklarna. Författarna 

utförde samtliga steg i analysen gemensamt.  
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Forskningsetiska ställningstaganden 
I denna studie har etiska överväganden tagits noggrant i beaktande. Författarna har 

bland annat förhållit sig objektivt för att inte avsiktligt påverka resultatet. Enligt 

Kjellström (2023) är etik en viktig del av forskningen och finns till för att skydda alla 

livsformer samt för att försvara människors grundläggande rättigheter och värde. En 

studie kan kallas etisk om en rad kriterier har beaktats. Dessa kriterier är att studien 

ska handla om väsentliga frågor, studien ska vara av god kvalitet samt så ska studien 

ha genomförts genom ett etiskt tillvägagångssätt (Kjellström, 2023). Artiklarna som 

använts i denna studie har alla genomgått en kvalitetsgranskning för att säkerställa att 

de uppnått god kvalitet. För att säkerställa ett etiskt tillvägagångssätt i denna studie 

har samtliga artiklar kontrollerats där de artiklar som inkluderats i studien varit etiskt 

granskade eller fört etiska resonemang. Om en artikels etiska ställningstagande och 

granskning inte framgick tydligt så har denna studie då kontrollerat tidskriften som 

artikeln publicerats i, för att på så sätt säkerställa att tidskriften har etisk granskning 

som krav för publicering (Mårtensson & Fridlund, 2023).  
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Resultat  
Denna studie baseras på elva kvalitativa artiklar där fem kommer från USA, två från 

Kanada, två från Danmark, en från Sverige och en från Spanien. Resultatet 

bearbetades för att besvara syftet att undersöka sjuksköterskors upplevelse av att 

vårda patienter med misstänkt eller bekräftad Covid-19 inom slutenvården. Analysen 

resulterade i två huvudteman och åtta subteman (Figur 1). Översikt av artiklarnas 

innehåll presenteras i Bilaga 3.  

 
Figur 1. Huvudteman och subteman 

 

Fysiska och psykiska utmaningar  
Huvudtemat fysiska och psykiska utmaningar beskriver sjuksköterskornas känslor 

och erfarenheter av hur de upplevde att arbeta inom slutenvården under Covid-19-

pandemin. Här presenteras sjuksköterskors erfarenheter av arbetsmiljön, rädsla för 

smittspridning, utmaningar gällande personlig skyddsutrustning, brist på kunskap 

och kompetens samt utmaningar vid omvårdnad.  

 
Utmanande arbetsmiljö 

Detta subtema innehåller sjuksköterskors upplevelser av ökad arbetsbelastning, 

personalbrist och personalomplaceringar. Att arbeta som sjuksköterska under 

pandemin och i den efterföljande arbetsmiljön ledde till både känslomässig och 
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fysisk utmattning. De upplevde bland annat känslor av stress och trötthet samt att 

arbetet var energikrävande och utmanande (Lapum et al. 2021; Specht et al. 2021).   

 

Den stora andelen isolerade patienter som insjuknade i Covid-19 ledde till en ökad 

arbetsbelastning för sjuksköterskorna. Bristen på tidigare erfarenhet kring sjukdomen 

samt att det hela tiden skedde förändringar i riktlinjer om hur vården av patienterna 

skulle hanteras gjorde arbetet utmanande (Fernández-Castillo et al. 2021; Kelley et 

al. 2022; Mattsson et al. 2022). För att minska risken för smittspridning så 

begränsades antalet personal som skulle gå in till de isolerade patienterna med 

Covid-19. Detta gjorde att sjuksköterskorna fick stanna kvar längre inne i rummen 

hos patienterna och utföra ett större antal arbetsuppgifter som i andra situationer 

utfördes av andra professioner, vilket ökade arbetsbelastningen ytterligare 

(Fernández-Castillo et al. 2021; Jun & Rosemberg, 2022; Kelley et al. 2022). 

 

Under hela pandemin var ett övergripande problem personalbrist. Detta på grund av 

att personal själva blev smittade av Covid-19, att personal sa upp sig men även för att 

sjuksköterskor omplacerades för att lösa personalbristen på mer kritiska avdelningar 

(Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 2022; Kelley et al. 2022). Bristen på personal 

gjorde det svårt att hantera den stora andel patienter som ökade under pandemin 

(Gamble et al. 2022).  

 

Flera studier beskriver hur Covid-19-avdelningar snabbt etablerades för att möta 

behovet. Det innebar att flera sjuksköterskor både frivilligt och ofrivilligt var 

tvungna att omplaceras till dessa avdelningar (Cadge et al. 2021; Gamble et al. 2022; 

Specht et al. 2021; Thrysoee et al. 2022). Sjuksköterskorna som frivilligt 

omplacerades hade generellt en mer positiv uppfattning. De upplevde det som en bra 

erfarenhet och att de kände att de ville göra skillnad för patienterna och samhället 

(Specht et al. 2021; Thrysoee et al. 2022). De sjuksköterskor som fick fortsätta arbeta 

med arbetskollegor från sin hemenhet efter omplaceringen till Covid-19-avdelningen 

upplevde det lättare att frivilligt gå med på att omplaceras. Det kändes viktigt att få 

vara med kollegor som de kände och att kunna få stöd från dessa när så mycket annat 

var okänt (Cadge et al. 2021).   
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De sjuksköterskor som ofrivilligt omplacerades till Covid-19-avdelningarna 

upplevde sig orättvist behandlade och såg det som ett straff där de utsattes för en 

högre risk genom att behöva arbeta med enbart Covid-19-patienter (Specht et al. 

2021; Thrysoee et al. 2022). Flera sjuksköterskor beskrev att de även upplevde att 

deras rättigheter fråntogs. Scheman kunde ändras bara några dagar i förväg och 

planerade helgdagar och lediga dagar blev inställda. Detta påverkade vardagen för 

sjuksköterskorna negativt och bidrog till en osäkerhet kring arbete och ledighet 

(Specht et al. 2021). De sjuksköterskor som ofrivilligt blev omplacerade beskrev 

arbetet på Covid-19-avdelningarna som utmanande på många sätt. De kände sig 

sårbara, otillräckliga och vissa tvivlade även på sin kompetens (Thrysoee et al. 

2022). Flera sjuksköterskor som omplacerades upplevde att de fick för lite utbildning 

och att den var av dålig kvalité. Exempelvis fick sjuksköterskor som vanligtvis 

arbetade med spädbarn i stället arbeta med vuxna patienter, där de hade lite eller 

ingen utbildning. Kunskapsbristen skapade även en frustration hos den personal som 

behövde arbeta med de omplacerade sjuksköterskorna. Då de omplacerade 

sjuksköterskorna besatt lite kunskap om arbetet inom det specifika området ledde 

detta till ökad arbetsbelastning för den personal som hade kunskapen (Gamble et al. 

2022). 

 

Rädsla för smittspridning 

Flera studier har visat att sjuksköterskors rädsla för smittspridning påverkade deras 

upplevelse av Covid-19-pandemin. Rädslan handlade inte bara om att själva bli 

smittade utan även att smitta anhöriga och patienter (Fernández-Castillo et al. 2021; 

Gamble et al. 2022; Gordon, Magbee & Yoder, 2021; Guttormson et al. 2022; Jun & 

Rosemberg; Lapum et al. 2021; Thrysoee et al. 2021). Några studier beskrev hur 

rädslan gjorde att många kände sig tvungna att göra olika uppoffringar som att utöva 

social isolering och fysisk distansering i sina hem (Jun & Rosemberg, 2022; Lapum 

et al. 2021). Detta innebar bland annat att sova i separata sovrum från sin familj eller 

att flytta till tillfälliga bostäder (Jun & Rosemberg, 2022).   

 

Utmaningar gällande personlig skyddsutrustning  

Flertalet studier nämner olika utmaningar gällande den personliga 

skyddsutrustningen (Fernándes-Garcia et al. 2021; Gamble et al. 2022; Gordon, 
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2021; Guttormson et al. 2022; Jun & Rosemberg, 2021; Lapum et al. 2020; Mattsson 

et al. 2022). En av utmaningarna som skapade oro var bristen på skyddsutrustning 

(Fernándes-Garcia et al. 2021; Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 2022; Jun & 

Rosemberg, 2021; Lapum et al. 2020; Mattsson et al. 2022). Detta gjorde att 

sjuksköterskorna tvingades återanvända den skyddsutrustningen de hade tillgång till 

(Gamble et al. 2022; Jun & Rosemberg, 2021; Lapum et al. 2020). En del 

sjuksköterskor beskrev hur de hittade innovativa sätt att skydda sig själva och sina 

patienter genom att göra sin egen skyddsutrustning (Mattsson et al. 2022). Det kom 

även nya riktlinjer dagligen kring användning av skyddsutrustningen vilket ledde till 

osäkerhet över hur och vilken typ av utrustning som skulle användas (Jun & 

Rosemberg; Mattsson et al. 2022). Andra utmaningar som nämndes var att 

användningen av munskydd gjorde det tyngre och svårare att andas, vilket i sin tur 

gjorde att deltagarna kände sig yra (Gordon 2021). Skyddsutrustningen påverkade 

även patientkontakten (Fernándes-Garcia et al. 2021; Gordon, Magbee & Yoder 

2021; Mattsson et al. 2022). Tidigare kunde patienterna se deras leende men nu 

kunde de inte ens se det (Fernándes-Garcia et al. 2021). Sjuksköterskorna upplevde 

svårigheter att skapa en personlig kontakt med patienterna eftersom 

skyddsutrustningen tog bort mycket av de mänskliga attributen (Gordon, Magbee & 

Yoder 2021). Andra utmaningar var att ha ett lugnt förhållningssätt samtidigt som de 

var tvungna att prata högt bakom munskyddet samt att visa empati utan att patienten 

kunde se deras ansiktsuttryck (Mattsson et al. 2022).  

 

Brist på kunskap och kompetens 

I början av pandemin fanns det lite kunskap kring Covid-19 vilket resulterade i att 

sjuksköterskor bland annat upplevde känslor av hjälplöshet och osäkerhet kring 

vårdandet av patienterna (Gordon, Magbee & Yoder, 2021; Lapum et al. 2021; 

Specht et al. 2021). Rutinerna kring hanteringen av Covid-19 förändrades snabbt och 

att hela tiden försöka vara uppdaterade med dessa upplevdes som tidskrävande och 

svårt. Med nya riktlinjer behövdes även korta utbildningar utvecklas och genomföras 

av personalen samtidigt som de också försökte hantera den tyngre arbetsbelastningen 

och ökade stressen. Detta gjorde därtill att det fanns mindre möjlighet att träna på de 

nya riktlinjerna och rutinerna innan de implementerades. De fick i stället lära sig 

genom konkret arbete, vilket resulterade i att de fick lära sig att använda viss typ av 
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utrusning samtidigt som den användes på patienterna med endast lite eller ingen 

utbildning. Eftersom det ej fanns tid för ordentlig utbildning fick sjuksköterskorna 

förlita sig på filmer från bland annat Youtube och olika webbaserade utbildningar 

som omfattade hygienrutiner, skyddsutrustning, smittspridning och 

sjukdomsprocessen (Jun & Rosemberg, 2022; Mattsson et al. 2022). De som fick 

utbildning inför arbetet upplevde det som positivt och de kände sig förberedda, 

medan de som fick bristande utbildning hade känslor av osäkerhet och oförbereddhet 

(Specht et al. 2021). Eftersom sjuksköterskorna fick lära sig nya arbetsuppgifter och 

använda ny medicinsk utrustning med bristande utbildning uppstod även frågan om 

patientsäkerhet (Mattsson et al. 2022). 

 

Utmaningar vid omvårdnad  

Många sjuksköterskor kände hjälplöshet när de inte kunde påverka patienternas 

tillstånd (Gordon, Magbee & Yoder 2021; Guttormson et al. 2022; Lapum et al. 

2021). De kände sig otillräckliga när deras utbildning inte kunde bidra till att hjälpa 

patienterna. Hjälplösheten att inte kunna förhindra patientens död ledde till känslor 

av sorg (Lapum et al. 2021). Sjuksköterskorna beskrev även att de fick ta anhörigas 

plats på grund av besöksförbudet som infördes (Fernándes-Garcia et al. 2021; 

Gordon, Magbee & Yoder 2021; Guttormson et al. 2022; Kelley et al. 2021; Lapum 

et al. 2021; Thrysoee et al. 2021). Detta gjorde det svårt för anhöriga att ta farväl av 

de människor som dött och många tvingades dö utan sin familj vid sin sida 

(Fernándes-Garcia et al. 2021; Guttormson et al. 2022; Kelley et al. 2021; Lapum et 

al. 2021). Att ta de anhörigas plats i sådana situationer upplevdes som känslomässigt 

överväldigande för sjuksköterskorna (Guttormson et al. 2022; Kelley et al. 2021; 
Lapum et al. 2021). Isoleringen skapade även problem för vårdandet av patienterna 

(Fernándes-Garcia et al. 2021; Gordon, Magbee & Yoder 2021; Thrysoee et al. 

2021). Sjuksköterskorna beskrev bland annat rädslor för att inte kunna observera om 

patienternas tillstånd förvärrades bakom stängda dörrar (Thrysoee et al. 2021). Andra 

svårigheter med isoleringen var att upprätthålla humanisering av vården samt att 

utföra grundläggande vård (Fernándes-Garcia et al. 2021). 

 

Trots att arbetet under pandemin upplevdes påfrestande beskrevs arbetet även som 

mindre krävande än förväntat (Specht et al. 2021; Thrysoee et al. 2021). Arbetet på 
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avdelningar med Covid-19-patienter upplevdes som mindre dramatiskt än vad de sett 

i media. Sjuksköterskorna upplevde att deras arbete gjorde skillnad vilket bidrog till 

en känsla av tillfredsställelse. De upplevde att de hade utvecklats och att arbetet på 

Covid-19-avdelningarna hade stärkt dem både professionellt och personligt (Specht 

et al. 2021). Vården beskrevs som mindre fysiskt krävande än förväntat, där 

patienterna i stället var i behov av en psykologisk omvårdnad på grund av den 

ensamhet som isoleringen innebar (Thrysoee et al. 2021). Många patienter var 

oroliga över vad de hört om Covid-19. Sjuksköterskorna hade därför en viktig roll i 

att lindra patienternas oro samtidigt som de själva inte hade tillgång till relevant 

information (Mattsson et al. 2022).   

 

Upplevelser av ledning och medarbetare  
Huvudtemat upplevelser av ledning och medarbetare beskriver sjuksköterskornas 

erfarenheter av ledningens och organisationens arbete under pandemin, men även 

deras upplevelser av teamarbetet och deras behov av stöd.  

 

Ledning och organisationens roll 

Sjuksköterskornas upplevelser av ledningen och organisationen på sjukhusen under 

pandemin var delade (Cadge et al. 2021; Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 2022; 

Jun & Rosemberg, 2022; Kelley et al. 2022; Thrysoee et al. 2022). Överlag var 

sjuksköterskornas bild av sjukhusledningen och organisationen negativ, där bristande 

stöd var ett huvudproblem (Cadge et al. 2021; Guttormson et al. 2022; Jun & 

Rosemberg, 2022; Thrysoee et al. 2022). Sjuksköterskorna upplevde även en brist på 

kommunikation mellan ledningen och personalen (Gamble et al. 2022; Kelley et al. 

2022). Det fanns en upplevelse av att sjukhusledningen tonade ned riskerna med 

Covid-19 för sjuksköterskorna och lämnade dem att klara sig själva medan ledningen 

arbetade säkert hemifrån (Jun & Rosemberg, 2022). Flera sjuksköterskor berättade 

att de hade velat ha mer uppskattning från ledningen och gärna en ekonomisk 

kompensation i form av bonus för sitt arbete (Cadge et al. 2021; Guttormson et al. 

2022). Vissa sjuksköterskor hade en positivare bild av ledningen och organisationen 

och tyckte att de gjorde sitt bästa i den rådande situationen. Det stöd sjuksköterskor 

fick från ledningen var bland annat möten före skiften, incheckningar, uppdaterade 
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informationsbrev och e-postmeddelanden (Cadge et al. 2021; Gamble et al. 2022; Jun 

& Rosemberg, 2022). 

 

Sjuksköterskans behov av stöd 

Stöd från kollegor upplevdes vara av stor vikt för sjuksköterskorna för att klara av 

arbetet under pandemin (Cadge et al. 2021; Fernández-Castillo et al. 2021; Kelley et 

al. 2022; Gamble et al. 2022; Gordon, Magbee & Yoder, 2021; Guttormson et al. 

2022; Jun & Rosemberg, 2022; Kelley et al. 2022; Mattsson et al. 2022; Thrysoee et 

al. 2022). Sjuksköterskorna upplevde att det var skönt att kunna dela sina känslor och 

reflektera med kollegor som arbetade i samma situation. Det fanns ett öppet klimat 

för alla typer av frågor och funderingar vilket skapade en känsla av samhörighet 

(Cadge et al. 2021; Mattsson et al. 2022; Thrysoee et al. 2022). Vissa sjuksköterskor 

upplevde att allmänheten hade svårt att förstå realiteten och allvaret av Covid-19. De 

upplevde frustration över att se delar av allmänheten leva sina liv som om ingenting 

hänt och inte följa de riktlinjer som myndigheterna gav för att begränsa 

smittspridningen. Detta medan sjuksköterskorna varje dag såg hur patienter 

försämrades av sjukdomen och slet för att få arbetet kring Covid-19 att fungera 

(Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 2022). Även vänner och familj blev ett viktigt 

stöd för sjuksköterskorna (Gordon, Magbee & Yoder, 2021; Guttormson et al. 2022; 

Mattsson et al. 2022).  

 

Teamarbete 

Teamarbetet och arbetsrelationerna var något som upplevdes positivt av 

sjuksköterskorna (Fernándes-Garcia et al. 2021; Gamble et al. 2022; Guttormson et 

al. 2022; Jun & Rosemberg, 2021; Kelley et al. 2021; Mattsson et al. 2022; Thrysoee 

et al. 2021). Några uttryckte stolthet över sitt lagarbete vilket även var en källa till 

glädje (Kelley et al. 2021). Vissa sjuksköterskor upplevde även ett närmare 

samarbete med sina kollegor och en känsla av gemenskap (Jun & Rosemberg, 2021; 
Thrysoee et al. 2021). Många sjuksköterskor rapporterade dock om ojämlik 

exponering för patienter med Covid-19 (Fernándes-Garcia et al. 2021; Gamble et al. 

2022; Guttormson et al. 2022; Jun & Rosemberg, 2021; Kelley et al. 2021). Eftersom 

antalet yrkesverksamma i rummet var tvunget att minskas fick sjuksköterskor utföra 

ett större antal insatser eftersom deras kunskapsområde ansågs vara mer mångsidigt 
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än andras (Fernándes-Garcia et al. 2021). Trots att sjuksköterskorna förstod behovet 

av att begränsa personalexponeringen upplevdes situationen ändå som orättvis 

(Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 2022; Jun & Rosemberg, 2021; Kelley et al. 

2021).  
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Studien genomfördes genom en allmän litteraturstudie där befintlig forskning 

sammanställdes för att få en överblick av kunskapsläget om sjuksköterskors 

upplevelse av att vårda patienter med misstänkt eller bekräftad Covid-19 inom 

slutenvården. Kvalitativ forskning användes för att förstå helheten i ett 

forskningsproblem där forskaren är intresserad av att beskriva, förstå eller tolka 

individers upplevelser (Henricson & Billhult, 2023). Att använda kvalitativa artiklar 

ansågs därför vara en fördel för att besvara studiens syfte. Studien utfördes även 

systematiskt för att uppnå högre tillförlitlighet. För att uppnå systematik har vissa 

principer följts som minimerar risken för att slumpen eller godtycklighet påverkar 

studiens slutsatser. De principer som användes var bland annat att redovisa 

urvalskriterier, utföra systematisk databassökning samt kvalitetsgranskning av 

samtliga artiklar (Rosén, 2023).  

 

För att finna artiklar som besvarade studiens syfte användes olika inklusions- och 

exklusionskriterier. Författarna ansåg att dessa urvalskriterier var en styrka då 

kriterierna var en hjälp för urvalet av relevanta artiklar. Eftersom sökningen ansågs 

vara för bred om hela världen skulle inkluderas valde författarna att begränsa studien 

till västvärlden (Henricson, 2023). Detta kan ses som en svaghet då sjuksköterskors 

perspektiv från övriga delar av världen skulle kunna vara relevanta för studien. En 

styrka med avgränsningen kan dock vara att västvärlden har liknande värderingar 

som Sverige vilket kan öka överförbarheten till Sverige. Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2023) innebär överförbarhet i vilken grad som studiens resultat bedöms 

kunna överföras till andra kontexter, situationer eller grupper. För att öka 

överförbarheten har författarna därför varit tydliga med vilka länder de inkluderade 

artiklarna omfattar (Bilaga 2).  

 

Exklusionskriterier för studien var sjuksköterskestudenter och annan hälso- och 

sjukvårdpersonal. Att välja bort sjuksköterskestudenters upplevelser kan ses som en 

styrka då de inte är färdigutbildade vilket kan påverka deras erfarenheter. Att inte 

undersöka annan vårdpersonals upplevelser skulle kunna ses som en svaghet 
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eftersom det skulle kunnat ge ett bredare perspektiv av upplevelserna om vårdandet 

under en pandemi.  

 

De artiklar som använts i studien var alla vetenskapligt publicerade originalartiklar 

som genomgått peer-review och detta ger studien en forskningsanknytning vilket 

höjer kvaliteten på studien (Mårtensson & Fridlund, 2023). Detta anser författarna 

vara en styrka då högkvalitativ data ökar resultatets tillförlitlighet. Samtliga artiklar 

var även publicerade på engelska. Detta kan ses som både en styrka och en svaghet. 

Båda författarna behärskar det engelska språket vilket kan ses som en styrka. En 

svaghet kan dock vara att vid översättning till svenska så kan meningsuppbyggnader 

och nyanser i språket bli fel.  

 

Vid databassökningen användes två olika databaser, CINAHL och PubMed. Enligt 

Henricson (2023) stärks studiens validitet om flera databaser används vid 

databassökningen eftersom det ökar chansen att finna relevanta artiklar. Att använda 

flera databaser ökar även resultatets sensitivitet och därigenom även trovärdigheten. 

Denna studie har enbart använt två databaser vilket skulle kunna ses som en svaghet, 

men eftersom CINAHL och PubMed är två stora databaser för omvårdnadsvetenskap 

samt medicin och hälsa (Östlund, 2022) ansågs det tillräckligt att endast använda 

dessa två för att få fram lämpliga artiklar. För att uppnå en sensitivitet i 

databassökningen användes sökord baserade på studiens syfte. Detta för att 

sökningen skulle resultera i så många relevanta artiklar som möjligt (Rosén, 2023). 

Eftersom enbart 53 av 274 titlar var relevanta till studiens syfte hade sökningen låg 

specificitet vilket kan ses som både en fördel och en nackdel. Fördelen med hög 

specificitet är att sökningen ger en högre träffsäkerhet, medan nackdelen är att det 

finns risk att relevant litteratur faller bort (Henricson, 2023).  

 

För att kvalitetsgranska de utvalda artiklarna användes en granskningsmall för 

kvalitetsbedömning för kvalitativa data (Linköpings Universitet, 2022). Att använda 

en mall ansågs vara en styrka då den gav struktur i granskningen. En svaghet är 

däremot att författarna inte har någon tidigare erfarenhet av kvalitetsgranskning. 

Kvalitetsgranskning är även en tolkningsfråga vilket innebär att olika personer kan 

bedöma kvalitén på artiklarna olika. Båda författarna granskade samtliga artiklar 
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individuellt och jämförde sedan granskningarna med varandra vilket enligt Henricson 

(2023) stärker reliabiliteten. Eftersom endast de artiklar som uppfyllde 

kvalitetskraven användes i studien stärks även trovärdigheten för studien.  

 

Samtliga valda artiklar analyserades enligt Fribergs (2022a) femstegsmodell. Att 

använda en mall kan ses som en styrka då det skapar en struktur och underlättar 

analysprocessen. Studiens författare analyserade alla artiklar gemensamt för att finna 

huvudteman och subteman. Detta är en styrka då författarna fick möjlighet till 

gemensam reflektion. Studiens trovärdighet har styrkts genom att handledare och 

handledningsgrupp har kontrollerat att resultatbeskrivningarna är rimliga och 

besvarar studiens syfte.  

 

Etiska överväganden togs i noggrant beaktande under studiens gång. Detta för att 

säkerställa att arbetet inte kan feltolkas och att resultatet inte vinklas. Författarna har 

förhållit sig objektivt genom att återge det som de använda artiklarna har beskrivit. 

Detta för att undvika publiceringsbias, som innebär benägenheten att utesluta 

negativa resultat och enbart publicera positiva resultat (Backman, 2016).  

 
Resultatdiskussion 
I resultatet framkom att sjuksköterskor som vårdade patienter med Covid-19 

upplevde känslor av hjälplöshet och osäkerhet kring vårdandet (Gordon, Magbee & 

Yoder, 2021; Lapum et al. 2021; Specht et al. 2021). Detta då rutinerna och 

riktlinjerna kring Covid-19 ständigt förändrades (Jun & Rosemberg, 2022; Mattsson 

et al. 2022). Liknande resultat presenterades i studier från tidigare utbrott av 

coronavirus som visat att sjuksköterskor upplevde arbetet som utmanande (Chung et 

al. 2005; Kang et al. 2018; Lam et al. 2018; Lee, Hong & Park 2020; Shih et al. 

2009). Sjuksköterskor som vårdade patienter med SARS upplevde känslor av 

maktlöshet, stress och frustration då de ställdes inför något okänt där de inte kunde 

hjälpa sina patienter på ett adekvat sätt (Chung et al. 2005). Sjuksköterskorna 

upplevde även att okunskapen om SARS bidrog till en otydlig behandling och 

omvårdnad vilket i sin tur skapade rädsla (Shih et al. 2009).  
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Resultatet visade att sjuksköterskor som vårdade patienter med Covid-19 upplevde 

rädslor för att själva bli smittade (Fernández-Castillo et al. 2021; Gamble et al. 2022; 

Gordon, Magbee & Yoder, 2021; Guttormson et al. 2022; Jun & Rosemberg; Lapum 

et al. 2021; Thrysoee et al. 2021). Detta kan liknas med studier från tidigare 

coronavirusutbrott som visat att sjuksköterskor som vårdade patienter med MERS 

upplevde rädslor över att själva bli infekterade av viruset. Trots att sjuksköterskorna 

vidtog försiktighetsåtgärder genom att bära skyddsutrustning upplevde de ändå oro 

över att inte vara tillräckligt skyddade (Kang et al. 2018; Lee, Hong & Park 2020). I 

resultatet framkom även att sjuksköterskorna som vårdade patienter under Covid-19-

pandemier upplevde en oro över bristen av skyddsutrustning (Fernándes-Garcia et al. 

2021; Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 2022; Jun & Rosemberg, 2021; Lapum 

et al. 2020; Mattsson et al. 2022). Detta gjorde att vissa sjuksköterskor tvingades 

återanvända sin skyddsutrustning (Gamble et al. 2022; Jun & Rosemberg, 2021; 

Lapum et al. 2020). Några sjuksköterskor beskrev även hur de tillverkade sin egen 

skyddsutrustning för att kunna skydda sig själva (Mattsson et al. 2022). WHO 

beskriver hur det redan i början av pandemin rådde global brist på skyddsutrustning. 

Med anledning av detta rekommenderades en rad strategier för användning och 

optimering av skyddsutrustningen. WHO avrådde dock att återanvända den 

personliga skyddsutrustningen eller att använda icke-medicinska munskydd. En 

strategi som rekommenderades för att optimera användningen av skyddsutrustning 

var att kombinera patientnära kontakter (World Health Organization, 2020). Även 

resultatet visade att patientnära aktiviteter kombinerades vilket påverkade 

sjuksköterskorna negativt. Detta då sjuksköterskorna ofta fick utföra ett större antal 

arbetsuppgifter som i andra situationer utfördes av andra professioner, vilket ökade 

arbetsbelastningen ytterligare (Fernández-Castillo et al. 2021; Jun & Rosemberg, 

2022; Kelley et al. 2022). 

 

Denna studies resultat visar många likheter med studier från två tidigare utbrott av 

coronavirus, SARS och MERS. Både resultatet och studierna om SARS och MERS 

visade att sjuksköterskorna upplevde arbetet som utmanande, upplevde rädsla för att 

själva bli infekterade på grund av bristfällig skyddsutrustning samt upplevde brist på 

kompetens och kunskap. En fråga som väcks är varför liknande upplevelser återfinns 

10 till 20 år senare vid liknande utbrott av coronavirus. Vad har man lärt från tidigare 
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utbrott av coronavirus? Detta väcker också frågan om hur kunskapen kan användas 

för att förbereda sjuksköterskor och hälso- och sjukvården inför liknande händelser? 

 

I resultatet framkom att trots den hårda arbetsbördan så upplevdes teamarbetet och 

arbetsrelationerna som något positivt och blev en viktig del av arbetet under Covid-

19-pandemin (Fernándes-Garcia et al. 2021; Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 

2022; Jun & Rosemberg, 2021; Kelley et al. 2021; Mattsson et al. 2022; Thrysoee et 

al. 2021). Några sjuksköterskor beskrev hur de fick ett närmre samarbete med sina 

kollegor vilket även gav en ökad känsla av gemenskap (Jun & Rosemberg, 2021; 

Thrysoee et al. 2021). Även vid tidigare utbrott av coronavirus upplevde 

sjuksköterskorna vikten av ett gott teamarbete (Chung et al. 2005; Kim, 2018). 

Sjuksköterskorna som arbetade under SARS utbrottet beskrev hur det fanns en icke-

hierarkisk teamkänsla bland vårdpersonalen och en vilja att arbeta tillsammans 

(Chung et al. 2005). I en studie av Kim (2018) beskrevs liknande upplevelser från 

sjuksköterskor som arbetade under MERS utbrottet. Trots den ökade arbetsbördan så 

fanns ett gott teamarbete bland sjuksköterskorna vilket upplevdes positivt (Kim, 

2018). Vikten av att kunna få stöd från sina kollegor för att klara arbetet under 

Covid-19-pandemin stärks av flera studier från resultatet (Cadge et al. 2021; 

Fernández-Castillo et al. 2021; Kelley et al. 2022; Gamble et al. 2022; Gordon, 

Magbee & Yoder, 2021; Guttormson et al. 2022; Jun & Rosemberg, 2022; Kelley et 

al. 2022; Mattsson et al. 2022; Thrysoee et al. 2022). Sjuksköterskorna upplevde att 

det var skönt att kunna dela sina känslor och reflektera med kollegor som arbetade i 

samma situation vilket ökade känslan av samhörighet (Cadge et al. 2021; Mattsson et 

al. 2022; Thrysoee et al. 2022). Travelbee (1971) menar att komma någon annan nära 

och vara en del av dennes lidande är empati och sympati. Att arbeta nära varandra 

under svåra förhållanden kan skapa betydande relationer till varandra vilket 

sjuksköterskorna gjorde under utbrotten av SARS, MERS och Covid-19-pandemin. 

Även Svensk Sjuksköterskeförening (2017) pratar om hur samverkan i team är en 

nyckelfaktor för en personcentrerad och patientsäker hälso- och sjukvård. 

 

Resultatet visade att sjuksköterskor från flertalet studier upplevde osäkerhet kring 

vårdandet av patienterna på grund av den bristande kunskapen som fanns kring 

Covid-19 (Gordon, Magbee & Yoder, 2021; Lapum et al. 2021; Specht et al. 2021). 
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Rutinerna kring hanteringen av Covid-19 ändrades snabbt och de nya riktlinjerna 

medförde att personalen behövde ny utbildning. Den ökade arbetsbelastningen 

skapade tidsbrist vilket gjorde att det inte fanns möjlighet att träna på de nya 

riktlinjerna innan de implementerades. Sjuksköterskorna fick därmed lära sig genom 

att använda utrustningen på patienterna (Jun & Rosemberg, 2022; Mattsson et al. 

2022). Ett ytterligare problem som sjuksköterskorna upplevde var personalbristen 

som gjorde det svårt att hantera den ökade andelen patienter under pandemin 

(Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 2022; Kelley et al. 2022). Detta påvisar 

bristande patientsäkerhet då en viktig förutsättning för en säker vård är att det finns 

tillräckligt med personal som har adekvat kompetens (Socialstyrelsen, 2022b). Detta 

kan även styrkas av flera studier som visat att en låg sjuksköterskebemanning 

påverkar patientsäkerheten negativt (Aiken et al. 2011; Brooks Carthon et al. 2019; 

Eriksson et al. 2018; Källberg et al. 2017; McHugh et al. 2016).  

 

Denna studies resultat visade även hur den personliga skyddsutrustningen påverkade 

patientkontakten (Fernándes-Garcia et al. 2021; Gordon, Magbee & Yoder 2021; 

Mattsson et al. 2022). Sjuksköterskorna upplevde bland annat svårigheter att skapa 

en personlig kontakt till patienterna när de var täckta av skyddsutrustning (Gordon, 

Magbee & Yoder 2021). Andra utmaningar var att kunna visa empati utan att 

patienterna såg deras ansiktsuttryck samt att ge ett lugnt intryck när de samtidigt var 

tvungna att prata högt bakom munskyddet (Mattsson et al. 2022). Detta påvisar att 

användning av skyddsutrustningen påverkade både den verbala och ickeverbala 

kommunikationen. Kommunikation är enligt Travelbee (1971) det viktigaste 

redskapet mellan sjuksköterska och patient. Bristande kommunikation kan därför 

leda till svårigheter att tillgodose patienters behov av trygghet och säkerhet vilket är 

en viktig del av en säker vård (Socialstyrelsen, 2022b). 

 

I resultatet framkom att sjuksköterskornas arbete påverkades av att patienter med 

Covid-19 isolerades. Besöksförbud infördes även på sjukhusen vilket ledde till att 

sjuksköterskorna fick försöka ta de anhörigas plats (Fernándes-Garcia et al. 2021; 

Gordon, Magbee & Yoder 2021; Guttormson et al. 2022; Kelley et al. 2021; Lapum 

et al. 2021; Thrysoee et al. 2021). Att försöka ersätta de anhöriga upplevdes som 

känslomässigt överväldigande för sjuksköterskorna (Guttormson et al. 2022; Kelley 
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et al. 2021; Lapum et al. 2021). Studier som undersökte hur patienter med Covid-19 

upplevde isoleringen på sjukhuset belyste betydelsen av sjuksköterskornas stöd 

(Nielsen et al. 2021; Venturas et al. 2021). Patienternas upplevelse av att inte kunna 

träffa sina anhöriga på sjukhusen resulterade i flera känslor. De upplevde oro och 

rädsla. Att behöva vara utan sina anhöriga skapade också en stor sorg och saknad hos 

patienterna. Följaktligen blev sjuksköterskorna ett viktigt stöd och att de var trevliga 

och positiva gjorde skillnad för patienterna under sjukhusvistelsen (Nielsen et al. 

2021). Sjuksköterskorna fick patienterna att känna sig lugna och trygga vilket 

minskade känslan av ensamhet (Venturas et al. 2021). Patienterna upplevde det 

viktigt att få hjälp av sjuksköterskorna för att hålla kontakten med anhöriga utanför 

sjukhuset (Nielsen et al. 2021). Att kunna använda sina mobiltelefoner för att kunna 

hålla kontakten med sina anhöriga blev en viktig del (Nielsen et al. 2021; Venturas et 

al. 2021). En studie av Glaw et al. (2017) visade att den viktigaste källan till mening i 

människors liv är relationer, och då i synnerhet relationer till familj. Att som 

sjuksköterska främja patienters relationer till familj och anhöriga kan därför ses som 

viktigt för att bevara patientens välbefinnande.  

 

Resultatet visade att många sjuksköterskor tvingades omplaceras för att lösa 

personalbristen på mer kritiska avdelningar (Gamble et al. 2022; Guttormson et al. 

2022; Kelley et al. 2022). Att vårdpersonal förflyttas till andra arbetsplatser beskrivs 

även av Socialstyrelsen (2021). Detta, tillsammans med att vårdplatser behövts 

frigöras för att ge vård till patienter med Covid-19, resulterade i en hög 

arbetsbelastning där vården av patienterna behövdes prioriteras. Socialstyrelsen 

(2023) beskriver även hur resurser har behövt omfördelas från elektiv vård till akut- 

och intensivvård vilket har medfört att operationer och läkarbesök behövt ställas in. 

Covid-19-pandemin påverkade även sjukvårdens verksamhet globalt. En studie av 

COVIDSurg Collaborative (2020) uppskattade att ca 28 miljoner elektiva operationer 

världen över behövdes ställas in eller skjutas upp från januari till april 2020 på grund 

av Covid-19. Detta påvisar att Covid-19 inte enbart drabbade de som insjuknade i 

viruset och de som arbetade med det, utan även övrig hälso- och sjukvård.  
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Slutsats 
Denna studie visar att sjuksköterskor som vårdade patienter med Covid-19 i 

västvärlden upplevde utmaningar med arbetsmiljön, personlig skyddsutrustning samt 

med omvårdnaden. Sjuksköterskorna upplevde en ökad arbetsbelastning när det inte 

fanns tillräckligt med personal i förhållande till antalet patienter. Många 

sjuksköterskor upplevde även rädsla för att själva bli smittade av viruset eller att 

smitta sina anhöriga. Den personliga skyddsutrustningen ansågs också vara en stor 

utmaning, både på grund av bristen men även eftersom den påverkade 

patientkontakten. Något som upplevdes som viktigt var att kunna få stöd av sina 

kollegor och av ledningen. När sjuksköterskorna fick dela sina känslor och reflektera 

med kollegor skapades en känsla av samhörighet. Studien visade att sjuksköterskor 

som arbetar i en pandemi behöver få tillgång till stöd av både kollegor och ledning. 

De behöver även få tydliga riktlinjer och utbildning för att kunna erbjuda en god och 

säker vård.  

 

Kliniska implikationer 
Denna studie har bidragit till en ökad förståelse kring sjuksköterskors erfarenheter 

och upplevelser av att arbeta under Covid-19-pandemin. Denna förståelse skulle 

kunna implementeras i sjukvården för att stödja sjuksköterskor och ge ökad kunskap 

inför framtida pandemier. Informationen som lyfts fram i studiens resultat kan vara 

värdefull för preventiva förbättringsarbeten inom omvårdnad vid sjukdomsutbrott 

eftersom studien också visat att sjuksköterskor bland annat lyfter bristande kunskap 

och kompetens angående Covid-19-pandemin som ett problem. Sjuksköterskornas 

upplevelse har även visat behovet av stöd från ledning, kollegor och familj för att 

bevara sin egen hälsa vid dessa situationer. Vid liknande händelser bör 

sjuksköterskans arbetsmiljö och arbetsvillkor anpassas så att det finns tid för 

återhämtning för att inte påverkar privatlivet negativt. Vidare bör sjuksköterskans 

rättigheter noga tillgodoses. Studien skulle även kunna implementeras i 

sjuksköterskeutbildningen för att förbereda blivande sjuksköterskor att vårda 

patienter vid oförutsägbara händelser. För framtida forskning vore det intressant att 

undersöka den långsiktiga påverkan av Covid-19 på sjuksköterskors hälsa.  
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Självvärdering 
Studiens syfte valdes gemensamt genom brainstorming. Samarbetet har fungerat väl 

och båda författarna har varit lika delaktiga i samtliga delar av skrivprocessen. 

Arbetet med bakgrunden, resultatet och resultatdiskussionen delades upp mellan 

författarna för att sedan sammanställas tillsammans. Metod och metoddiskussion har 

utformats gemensamt. Under hela skrivprocessen har författarna suttit tillsammans 

och därmed kontinuerligt hjälpts åt. Texten har gemensamt lästs högt flertalet gånger 

under arbetets gång för att korrigera språket och bibehålla den röda tråden. Båda 

författarna är nöjda med samarbetet och studiens slutliga resultat.    
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kvalitetsgranskning: 
Medel 

  



   
 

 
 

 
 

 

Bilaga 3 
Sammanställning av innehållsanalys. 

Artikelnummer: ®        
  
1 

  
  
2 

  
  
3 

  
  
4 

  
  
5 

  
  
6 

  
  
7 

  
  
8 

  
  
9 

  
  
10 

  
  
11 

Teman ¯ Subteman ¯ 

Fysiska och 
psykiska 
utmaningar 

Utmanande arbetsmiljö  
 

X   X X X X X X X X X 

Rädsla för smittspridning   X X   X    X X X X 

Utmaningar gällande personlig skyddsutrustning   X X  X  X   X X X 

Brist på kunskap och kompetens   X      X X    X X 

Utmaningar vid omvårdnad 
 

  X X X X X X X    X 

Upplevelser 
av ledning och 
medarbetare  

Ledning och organisationens roll X     X X     X X X   

Sjuksköterskornas behov av stöd 
 

X X X X X   X X X X  

Teamarbete    X X X   X X X X  

 


