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Sammanfattning 

Bakgrund: Framfarten av Covid-19 ledde till omfattande förändringar och 

omprioriteringar inom vården. Viruset upptäcktes först i Kina och spreds sedan snabbt 

över hela världen. Andningsorganet drabbades främst av viruset och i många fall ledde 

det till döden, därav klassificerade World Health Organisation (WHO) viruset som en 

pandemi och ett internationellt hot mot mänskligheten. Syftet: Syftet med denna studie 

var att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid 19. 

Metod: En beskrivande litteraturstudie baserad på 13 kvalitativa artiklar som söktes 

fram via databasen PubMed, med hjälp av valda nyckelord inom ämnet. 

Huvudresultat: Beskrev sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med covid 

19 och det visade sig att sjuksköterskorna upplevde en ökad oro och rädsla för smittan 

samt stress på grund av ökad arbetsbelastning och användning av skyddsutrustning.  

Även förändrade arbetsrutiner och brister i kommunikation vid omvårdnad av covid 19 

patienter resulterade i en känsla av otillräcklighet och otillfredsställande omvårdnad. 

Sjuksköterskor som vårdade de värst drabbade patienterna kände såväl stolthet över sin 

profession som solidaritet. Slutsats: Resurs och kompetensbrist om Covid-19-viruset 

ökade upplevelse av oro hos sjuksköterskor. De upplevde även oro och rädsla att själva 

eller deras närstående skulle bli smittade i samband med att vårda patienter med Covid-

19. Men att vårda dessa patienter frambringade en känsla av stolthet över sin 

yrkesprofession hos sjuksköterskorna.   

 

Nyckelord: Covid-19, upplevelser, sjuksköterska 

 

Abstract 

Background: The progress of Covid-19 led to expensive changes and reprioritization in 

healthcare. The virus was first discovered in China and spread instantly throughout the 

world. The respiratory system was mainly affected by the virus and in many cases led to 

death, therefore The World Health Organization (WHO) classified the virus as a 

worldwide pandemic and an international threat to humanity. Aim: Describe the nurse’s 

experience of caring for patients with Covid-19. Method: A descriptive literature study 

based on 13 reviewed articles that were searched via the PubMed database, using 

selected keywords within the subject. Main result: Described nurse’s experience of 

caring for patients with Covid-19 and it showed that the nurses experienced an 

increased anxiety and fear of the infection as well as stress due to increased workload 



 

 

and use of protective equipment. Also changed work routine and lack of communication 

when caring for Covid-19 patients resulted in a feeling of inadequacy and unsatisfactory 

nursing. Nurses who cared for the worst affected patients felt pride in their profession as 

well as solidarity. Conclusion: Lack of resources and skills about the Covid-19 virus 

increased the experience of anxiety among nurses. They also experienced anxiety and 

fear that they or their family members would become infected by the virus in connection 

with caring for patients with Covid-19. But caring for these patients increased a sense of 

pride in their professional profession in the nurses.  
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1 Introduktion 

1.1 Bakgrund 

Coronaviruset Sars-CoV-2 (Covid-19) upptäcktes i slutet av 2019 i staden Wuhan i 

Kina och spreds sedan ut i världen för att ge upphov till corona-pandemin 

(Folkhälsomyndigheten 2020a). En pandemi innebär att en virusinfektion ger upphov 

till en global smittspridning enligt Nationalencyklopedin (u.å.).  I dagsläget har 

pandemin förorsakat över 600 miljoner bekräftade fall, varav över 6,5 miljoner dödsfall 

världen över enligt World Health Organization 2022 (WHO), som även klassade viruset 

som ett internationellt hot mot människors hälsa (WHO 2022). Den plötsligt uppkomna 

corona-pandemin gav upphov till omfattande förändringar inom hälso-och sjukvården. 

Dessa var brist på kunskap om den nya sjukdomen, otillräcklig skyddsutrustning och 

personalbrist för att hantera krisen på ett adekvat sätt, vilket påverkade främst 

sjuksköterskor som agerade i frontlinjen under pandemin (Nyashanu, Pfende & 

Ekpenyong 2020). Även besöksrestriktioner, infördes inom sjukvården för anhöriga till 

Covid-19 patienter, vilket har påverkat sjuksköterskans möte med patienterna och 

informationen till anhöriga eftersom sjuksköterskan utgör en bro mellan patient och 

anhöriga (Jensen et al. 2021).   

 

1.2 Coronavirus 

Coronaviruset hör till coronavirus-familjen som utgör ett omfattande antal virus och av 

dessa finns det sju typer som människor kan bli sjuka av. De som ger upphov till 

allvarlig luftvägsinfektion kallas för severe acute respiratory syndrome (Sars) och 

Middle Eastern Respiratory syndrome (Mers) coronavirus och detta nya virus som 

orsakat en pandemi kallas Severe acute respiratory syndrome- coronavirus-2 (SARS-

coronavirus-2), vilket nu kallas för covid-19 som står för coronavirus disease 2019 

(Folkhälsomyndigheten 2020b).  Covid-19 ger vanligtvis efter sjukdomsdebut, symtom 

som feber, hosta, trötthet, ökad slembildning i luftvägar och diarré och mer allvarliga 

men ovanliga symtom kan vara dyspné som ibland kräver sjukhusvistelse för mekaniskt 

ventilationsstöd eftersom de får lunginflammation (Huang, Wang, Li & Ren. 2020). 

Inkubationstiden för Covid-19 är vanligen 3–4 dagar och sjukdomen kan även ske utan 

symtom, vilket kan leda till att smitta sprids utan vetskap om sin sjukdom. Covid-19 

smittas genom droppsmitta från luftvägar, genom hostningar eller nysningar, men även 

vid nära kontakt. Vid nära vårdkontakt inom 2 meter ska skyddsutrustning bäras i form 

av stänkskydd med täckning över ögon, näsa och mun, heltäckande visir eller 
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skyddsglasögon, munskydd som är vätskeavvisande skyddshandskar och engångs 

plastförkläde eller skyddsrock vid större risk för exponering av större mängder 

kroppsvätskor (Västra Götalandsregionen, 2022). I februari 2020 klassades Covid-19 

som allmänfarlig och samhällsfarlig sjukdom enligt smittskyddslagen, detta enligt 

Folkhälsomyndigheten (2020a) som nämner att lagen innebär bland annat att möjlighet 

uppstår för att sätta in åtgärder såsom, karantän, isolering och smittspårning. Detta kom 

att ändras den 1 april 2022 efter att regeringen genomförde ändringar i lagen som 

innebär att Covid-19 inte längre klassas som allmänfarlig sjukdom men att den 

fortsättningsvis ska anses som anmälningspliktig sjukdom (Folkhälsomyndigheten 

2022b). 

 

1.3 Tidigare studier 

Sjuksköterskans erfarenheter av SARS och MERS 

 Coronavirus severe acute respiratory syndrome (Sars) epidemin drabbade världen 

mellan 2003–2004 och coronaviruset Middle eastern Respiratory syndrome (Mers) 

drabbade den Arabiska halvön 2012. Båda dessa virus ger likt Covid-19 

luftvägssymtom såsom lunginflammation, andningssvikt och organsvikt, vilket ofta 

drabbar äldre och personer med underliggande sjukdomar värst (Folkhälsomyndigheten. 

2020b). I Chung, Wong, Suen & Chung, (2005) och deras studie om sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter med (Sars), framkom resultat som visade att 

sjuksköterskor upplevde känslor som frånvaro av makt och oro inför att smittas själv 

och smitta vidare till närstående, samtidigt som rutiner och riktlinjer ständigt ändrades, 

eftersom sjukdomen var så ny och det behövdes nya tillvägagångssätt för att hantera 

krisen. Sjuksköterskorna beskrev även att de kände empati för patienterna och att detta 

bidrog till än mer oro över sin egen hälsa. Yujeong (2018) skriver i sin studie, om 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med (Mers) och att sjuksköterskor 

beskriver att samtidigt som de kände ett ansvar inför att vårda patienter med smittorisk, 

så uppstod känslor av förvirring och att inte räcka till. Det framkom även svårigheter 

med att arbeta med skyddsutrustning, som bidrog till utmattning, som redan var ett 

faktum på grund av arbetsbelastningen från ökat vårdbehov och brist på sjuksköterskor. 

Detta tyder på att det även finns behov av att studera sjuksköterskors upplevelser av att 
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vårda under coronapandemin för att förtydliga behovet av utveckling av vården inför 

eventuella framtida pandemier eller virusinfektioner. 

 

1.4 Patient och närståendes upplevelser av Covid-19 

Patienter som drabbades av Covid-19 hade både negativa och positiva upplevelser av 

sjukhusvistelsen, samt uppfattning om erfarenhet av sjukdomen. Enligt Venturas et al. 

(2021) var patienterna medvetna om sjukdomens symtom och dess svårighetsgrad, trots 

det kunde patienterna känna sig trygga under tiden de var inlagda på sjukhuset och hade 

fullt förtroende för vårdpersonalen. Isolering som innebar förbjudet familjebesök var en 

upplevelse som många av patienterna inte ansåg var negativt, eftersom det fanns 

möjlighet till att behålla kontakt med anhöriga via tekniska enheter, vilket gjorde att 

patienterna inte kände sig ensamma. Osäkerhet uppstod bland patienterna på grund av 

sjukdomsutvecklingen och inte på grund av den vård som de fick.  

Kommunikation och information till patienter och deras familjemedlemmar försämrades 

på grund av isolering. Detta upplevde patienterna som negativt eftersom information till 

anhöriga om patientens hälsotillstånd gavs för lite. Patienterna kunde även se 

svårigheterna hos sjuksköterskorna att anpassa sig till den nya vårdsituationen. Venturas 

et al. (2021) beskriver att patienterna kände oro över att de inte kunde se 

sjuksköterskornas ansikte på grund av all skyddsutrustning men de var oerhört 

tacksamma över all vård de fick.  I Venturas et al.  (2021) studie framkom även att en 

del patienter led av någon form av minnesförlust under tiden dem var inlagda på 

intensivvårdsavdelningen. Även förvirring och känsla av övergivenhet kunde 

identifieras hos patienterna med Covid-19 under vårdtiden. 

 

Under pandemin och Covid-19 krisen har familjens och anhörigas behov till stöd och 

information varit enorma. I en studie av Hanna et al. (2021) beskrevs anhörigas 

upplevelser när en familjemedlem var döende eller avled av Covid-19.  Eftersom 

anhöriga inte kunde ha fysisk kontakt med den sjuka familjemedlemmen, var det 

betydelsefullt för anhöriga att få förståelse och information om den sjukes försämrade 

hälsa och tillstånd. Faktorer som var till hjälp och underlättade deras svåra tid var bland 

annat att hålla kontakten med den döende familjemedlemmen under sista veckorna av 

livet, tillgång till supportnätverk av till exempel släktingar och grannar, tydlig 
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kommunikation och bra stöd från vårdpersonalen genom till exempel telefonsamtal. En 

annan viktig aspekt var att kunna få möjlighet till att fysiskt vara med den döende 

familjemedlemmen och kunna ta farväl, men det var inte en självklarhet för alla familjer 

under pandemin. I studien av Pauli et al. (2022) beskrivs anhörigas erfarenheter av vård 

och stöd i livets slutskede under Covid-19 krisen, där anhöriga upplevde brister på 

information och stöd från vårdpersonal. Begränsade besök och närhet på grund av de 

hårda restriktionerna orsakade känslomässigt lidande för anhöriga.  

 

1.5 Omvårdnad i förhållande till Covid-19  

 

Omvårdnad är en mänsklig värdegrund med ett existentiellt filosofiskt perspektiv där 

människan anses vara kontexten till att vara flitig och skapande. Omvårdnad är 

sjuksköterskans huvudsakliga ansvarsområde där hon genom en evidensbaserad och 

beprövad erfarenhet om människors hälsa ger vård till personer med ohälsa som hamnar 

i ett beroendetillstånd. Att ge en god omvårdnad innebär att se personen i helhet, och 

inte bara sjukdomen, med fokus på att ge personen som vårdas möjlighet till 

självständighet och oberoende i så lång utsträckning som möjligt (Svensk 

sjuksköterskeförening 2014). Målet med en god omvårdnad enligt svensk 

sjuksköterskeförening är att sjuksköterskan strävar efter att minska lidande samt öka 

hälsa och välbefinnande hos personer som är i behov av vård (ibid. 2014). 

Omvårdnaden ställdes om och byggdes ut i rask takt för att kunna bemöta den snabba 

spridningen av covid-19. Genom kreativitet och till ett högt pris som till exempel långa 

arbetspass, förflyttningar och ökad stress lyckades sjukvården, vederlägga de insatser 

som krävdes för att vårda svårt sjuka patienter (Svensk sjuksköterskeförening 2020). 

 

1.6 Hälsa i förhållande till Covid-19 

Ordet hälsa har olika betydelser enligt Willman, A. (2019) och varierar utifrån 

människans syn och tankesätt. Enligt några filosofiska synsätt beskrivs hälsan som 

livskvalitet, lycka och välbefinnande. För att på ett enkelt beskriva vad begreppet hälsan 

innebär finns det två olika perspektiv; i det naturvetenskapliga och biomedicinska 

perspektivet beskrivs hälsan som motsats till sjukdom, då strävan är att minska smärta 

för att sedan få tillbaka hälsan, och i det humanistiska perspektivet beskrivs hälsan som 

en helhetssyn på människan. Dessa perspektiv kompletterar varandra och ger en bättre 
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förståelse för människans hälsa och ohälsa (Willman 2019). Folkhälsan har under 

Covid-19-pandemin påverkats utifrån många aspekter. Enligt Folkhälsomyndigheten 

(2022c) har Covid-19 medfört direkta konsekvenser såsom människors insjuknande och 

avlidande av viruset men även indirekta konsekvenser på hälsan gällande till exempel 

hälsans omständigheter och insatser för smittskydd. 

 

 

1.7 Sjuksköterskans roll vid Covid-19 

Sjuksköterskans huvudroll är att ge en god omvårdnad till patienter samt tillgodose 

patientens behov. Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att sjuksköterskans 

kompetens innefattar bland annat evidensbaserad omvårdnad samt patientnära arbete 

ska sjuksköterskan hela tiden sträva efter att förbättra, underlätta, möjliggöra och 

bibehålla hälsan hos patienten. Genom omvårdnadsprocessen har sjuksköterskan rollen 

att självständigt, i samverkan med team och med patientens delaktighet kunna bedöma, 

diagnostisera, planera, utföra och utvärdera omvårdnaden. Detta ska förstås baseras på 

tillit mellan sjuksköterskan, patienten och dennes närstående. Varje sjuksköterska har 

ett eget moraliskt ansvar gällande tillämpningen av lagar och författningar inom hälso- 

och sjukvården samt utföra sitt arbete på ett professionellt och systematiskt sätt genom 

att ha kunskap om innebörden av olika faktorer såsom kön, ålder, etnicitet och kultur för 

att en jämlik och tillfredsställande vård av varje individ. Därför är det av stor vikt att 

sjuksköterskan ständigt strävar efter att ge omvårdnad med respekt utifrån mänskliga 

rättigheter och värderingar samt med hänsyn till patientens integritet och 

självbestämmande (Svensk sjuksköterskeförening 2017). Under Covid-19-pandemin har 

sjuksköterskans roll varit avgörande vad gäller att ge god omvårdnad till varje smittade 

patient, beskriver Sjuksköterskeföreningen (2020). Men samtidigt har sjuksköterskorna 

varit tvungna att prioritera omvårdnaden hos vissa patienter på grund av brist på tid 

samt att vissa patienter har haft mer behov av avancerad omvårdnad. Detta har lett till 

ökad etisk påfrestning hos dessa sjuksköterskor (ibid. 2020). 

  

1.8 Teoretisk referensram 

 

Den teoretiska referensramen i denna studie utgår från Joyce Travelbees 

omvårdnadsteori. Teorin bygger framför allt på begreppet empati och uttrycket 

“använda sig själv terapeutiskt” (Kristoffersen 2005). Enligt Travelbee är syftet med 
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omvårdnad att hjälpa en individ att hantera och hitta mening som kommer i samband 

med sjukdom och lidande samt förebygga och främja hälsa hos individer med ohälsa. 

Travelbee understryker även vikten när sjuksköterskan ger uppmuntran till människor 

att ha hopp och hur det har positiv påverkan på människors lidande och sjukdom samt 

vägen till tillfrisknandet. När en människa hoppas, och de är rimliga och realistiska, 

bildas också känslan av ökad frihet och självständighet (Kristoffersen 2005). Vidare 

förklarar Travelbee i sin teori hur hon ogillar begreppet “sjuksköterskans roll” och 

försöker avvisa den uppfattningen som är generaliserad om så kallad patient och 

sjuksköterska. Hon menar att dessa begrepp undanhåller individens speciella egenskaper 

och karaktär. Att använda sig själv terapeutiskt är en egenskap som en professionell 

sjuksköterska innehar. Det innebär att sjuksköterskan tar hjälp av sin egen personlighet 

på ett praktiskt och avsiktligt sätt i kontakt med patienten i syftet med att bidra till en 

förändring i patientens hälsotillstånd genom att förbättra hälsan och minska lidandet. 

Sjuksköterskan kan utveckla förmågan att använda sig terapeutiskt genom till exempel 

utbildning men framför allt självinsikt och självförståelse (Kristoffersen 2005).  

  

1.9 Problemformulering 

Spridningen av SARS-CoV-2-virus har orsakat stora problem globalt, då en stor andel 

av befolkningen i världen drabbades av sjukdomen Covid-19. Det stora antalet som 

insjuknade överbelastade sjukvården och sjukvårdspersonalen. Sjuksköterskan stod 

inför stora utmaningar vad det gäller hantering av det okända viruset samt hur nya 

kunskaper och skärpta restriktioner skulle tillämpas under pandemin. Sjuksköterskors 

upplevelse och kunskap om sjukdomen kan förenkla hanteringen av framtida liknande 

utbrott. Detta examensarbete genomförs för att upplysa behovet av vidare forskning 

kring sjuksköterskans upplevelser samt utveckla omvårdnaden och sjukvården inför 

framtiden, eftersom Covid-19 än idag existerar och fler pandemier kan komma att 

drabba människor och sjukvården. 

 

 

1.10 Syfte 

 

Syfte med denna studie är att beskriva sjuksköterskors upplevelser var av att vårda 

patienter under Covid-19 pandemin.  
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2 Metod 

 

2.1 Design 

 

Denna studie är en kvalitativ beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2020). 

2.2 Sökstrategi 

Författarna har valt att genomföra sökningen i databasen Medline via PubMed, som 

enligt Polit och Beck (2021) beskrivs vara en databas som har ett brett innehåll av 

biomedicinska studier publicerade från hela världen. Författarna har genomfört två olika 

sökningar med sökorden Nursing, Caring, Nurse, Nurse care, Experience, Covid-19 

[MeSH Major Topic, samt Experience MeSH Major Topic med kombinationer enligt 

(tabell 1). Begränsningar som genomfördes var med kombinationen “AND”, samt 

engelska. Enligt Polit & Beck (2021) är Databasen PubMed en sökmotor för 

publiceringar av studier inom medicin och hälsa och booleska termer som, “AND” och 

“OR” används för att kombinera söktermerna. Även en manuell sökning genomfördes 

för att få fram en svensk studie och den valda studien uppfyllde kriterierna för urval till 

examensarbetets syfte, (se tabell 1). 

Tabell 1: Sökstrategi  
Databas  Begränsningar 

(limits), 

sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 
Antal 

möjliga 
(exklusive 

dubbletter) 

Antal 

valda 

artiklar 

Medline 

via 

PubMed 

Engelska 
2022-08-26 

((((Nursing) AND 

(Caring)) AND (nurse)) 

AND (experience)) AND 

(COVID-19[MeSH 

Major Topic]) 

131  32 11 

Medline 

via 

PubMed 

Engelska 
2022-08-28 

((((Nursing[MeSH Major 

Topic])) AND (Nurse 

care)) AND 

(experience)) AND 

(COVID-19[MeSH 

Major Topic]) 

44 4 1 

Manuell 

sökning  

2022-08-28 Relevans för 

inklusionskriterier & 

syfte.  

  
 
1 

     
Totalt 
13 

2.3 Urvalskriterier 

 

Inklusionskriterier för urval av studier var att dessa skulle ha kvalitativ ansats med 

deskriptiv design, utgöra primärstudier med IMRAD struktur och svara på studiens 
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syfte som är att beskriva sjuksköterskans upplevelse av att vårda Covid-19 patienter. 

Exklusionskriterier var studier med annan ansats såsom kvantitativ ansats, 

litteraturöversikt, studier som syftar till sjuksköterskestudenter samt andra 

yrkesprofessioner (se figur 1). Polit & Beck (2017) beskriver “IMRAD” som ett 

vetenskapligt sätt att skriva rapporter och att tillvägagångssättet ger en struktur i 

rapporten. IMRAD beskrivs som en struktur enligt följande, (I) för varför studien utförs, 

(M) för studiens tillvägagångssätt, (R) för vad man kom fram till och (D) för vad 

resultatet innebär. Vidare nämns att forskare som genomför kvalitativa studier oftast 

använder rapportering enligt IMRAD. Polit & Becks (2017) exklusions-och 

inklusionskriterier beskrivs som ett sätt att få fram data som passar för syftet, genom att 

begränsa egenskaperna utifrån kriterierna för studiens syfte som i detta fall är bland 

annat kvalitativa och beskrivande studier om sjuksköterskors upplevelser. Studien av 

Bergman, Falk, Wolf & Larsson (2021) bestod utav blandad metod med både 

kvantitativ och kvalitativ ansats men författarna inkluderade denna och använde endast 

den kvalitativa resultatdelen till studien. 

 

2.4 Urvalsprocess 

 

Urvalsprocessen genomfördes i flera steg efter två sökningar i databasen PubMed med 

131 respektive 44 sökträffar och en manuell sökning, varifrån 1 studie valdes ut och 

sammantaget resulterade detta i 176 studier. I steg 1 granskades studierna genom att läsa 

titel och abstrakt och de studier som valdes bort var 124 som inte var relevanta för 

syftet, då dessa hade andra studiedeltagare, såsom läkare, patienter eller anhöriga, samt 

studier som hade annan forskningsansats än kvalitativ eller saknade IMRaD struktur.  

De studier som syftade till sjuksköterskans upplevelse och hade IMRaD struktur med 

kvalitativ ansats valdes ut, vilka resulterade i 39 studier som i steg 2 genom granskning 

i fulltext resulterade i att 23 studier exkluderades, då de inte uppfyllde kriterierna fullt ut 

och 16 studier valdes slutligen med potential för vidare relevans- och 

kvalitetsgranskning. I steg 3 genomfördes Relevans- och kvalitetsgranskning av dessa 

16 studier för att avgöra kvaliteten och den eventuella relevansen för den förefallande 

studien. Polit & Beck (2021) skriver att en litteraturstudie ska grunda sig på 

kvalitetsgranskning genom att kritiskt granska varje studies studiedesign och metod. 

Granskningen resulterade i att 3 studier exkluderades på grund av bristande kvalitet och 

utfallet blev därmed 13 studier (se bilaga 3 & 4). För redovisat utfall (se figur 1).  
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Figur 1: Flödesschema urvalsprocessen  

 

2.5 Dataanalys 

Dataanalys genomfördes av de13 slutgiltiga studier, enligt Evans (2002). Som beskriver 

processen i fyra steg. Steg 1 som innefattar sökstrategin, urvalskriterier och 

urvalsprocessen, som tidigare redovisat. Steg 2 där Författarna läste studierna flertal 

gånger både tillsammans och enskilt för att få en noggrann överblick över innehållet, 

varpå likheter och skillnader undersöktes utifrån bilaga 3 & 4. Sedan gick författarna 

tillsammans igenom studierna en för en och valde ut de delar från resultatet som svarade 

på syftet. I steg 3 kopierades dessa relevanta delar och lades in i ett separat dokument 
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för att sedan sammanställa likvärdiga resultat under olika kategorier. Vidare analyserade 

författarna de olika kategorierna var för sig och bildade huvudteman, från vilka 

författarna sedan framställde subteman. De teman som framkom, bestod av två 

huvudteman och sju subteman som redovisas i (figur 2). Slutligen i steg 4 där 

författarna delade upp resultatet sinsemellan för att skriva ihop en syntes av allt material 

under respektive tema genom att ständigt hålla sig till originalkällan för att agera 

sanningsenligt.  

2.6 Etiska överväganden 

Författarna har kvalitetsgranskat varje enskild studie enligt riktlinjer från Högskolan 

Gävle och tabell 3 & 4 har använts för att undersöka studiernas kvalitet och 

forskningsetiska principer och utifrån dessa genomfört urvalet av studierna.  Författarna 

har till viss del kunskap inom ämnet Covid-19 från media, men ingen klinisk erfarenhet 

och denna kunskap har inte påverkat författarnas resultatsammanfattning. Författarna 

har varit noga med att varken fabricera eller plagiera resultatet för att agera 

sanningsenligt och regelmässigt, enligt Högskolan i Gävles riktlinjer för 

examensarbetet. Sandman & Kjellström (2013) skriver att forskning ska bygga på att 

inte undanröja vetenskapliga resultat samt att inte beblanda egna åsikter och värderingar 

vid återföring av resultatet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Resultat 

I denna litteraturstudie bearbetades 13 artiklar och totalt skapades två huvudteman som i 

sin tur har olika underteman. Se figur 2.   
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Huvudtema: Sjuksköterskans upplevelser av 

förändrade arbetsförhållanden och 

psykosociala omständigheter 

 

Huvudtema: Sjuksköterskans 

upplevelser av utmaningar med 

omvårdnaden av covid-19-patienter 

 

Subteman:  

 

- Ökad Arbetsbelastning och besvär från 

skyddsutrustning 

 

-Utrustning och kompetensbristens påverkan på 

yrkesutövningen 

 

- Sjuksköterskans oro och rädsla under 

arbetspassen 

 

- Sjuksköterskans upplevelser av isolering och 

utanförskap 

 

Subteman: 

 

- Förändringar och omprioriteringar i 

omvårdnaden under Covid-19-

pandemin 

 - Känslan av otillräcklighet som 

övergick till stolthet hos 

sjuksköterskorna  

 

 

 

 

Figur 2:  Huvudtema och subteman 

 

3.1 Sjuksköterskans upplevelser av förändrade arbetsförhållanden och 

psykosociala omständigheter 

 

3.1.1 Ökad arbetsbelastning och besvär från skyddsutrustning 

Sjuksköterskor upplevde att arbetsbelastningen ökade under Covid-19 pandemin på 

grund av det ökade vårdbehovet och antalet isolerade patienter. Vidare uppgav 

sjuksköterskor att restriktioner som innebar att färre personal fick vistas inne hos 

patienterna ledde till att sjuksköterskor blev tvungna att ta över uppgifter från 

exempelvis vårdbiträden och läkare.  Detta upplevde sjuksköterskor som utmattande 

eftersom arbetsbördan ökade (Fernández-Castillo, González-Caro, Fernández-García, 

Porcel-Gálvez, & Garnacho-Montero 2021; Jang, Yang & Shin 2022; Galehdar, 

Toulabi, Kamran, Heydari 2020). Sjuksköterskor uppgav även att andra yrkeskategorier 

såsom läkare, sjukgymnaster och psykologer undvek kontakt med patienter i möjligaste 

mån på grund av infektionsrisken, vilket bidrog till upplevd ensamhet hos 

sjuksköterskor (Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). Sjuksköterskor upplevde ökad 

arbetsbelastning på grund av högre antal sjukskrivningar bland personal, förflyttningar 

till Covid19-avdelningar, där utmanande förhållanden med covid19-patienter väntade 

och samarbete med nya team och kollegor (Catania et al. 2021) men även längre 

arbetstider och förändringar i skiftmönster (Cerit & Uzun 2022; Chegini, Arab-Zozani, 
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Rajabi & Kakeman 2021; Catania et al. 2021). Sjuksköterskor uppgav även att den 

ständiga förändringen av riktlinjer var utmanande och att detta ledde till att de ständigt 

fick uppdatera sig om dessa riktlinjer, som bland annat var regler för infektionskontroll, 

riskbedömningar och ny kunskap om sjukdomen (Chau et al 2021). 

 Sjuksköterskor upplevde utmaningar med att bära skyddsutrustning, som bland annat 

var skyddsoverall/skyddsdräkt, skyddsglasögon, stövlar, skyddsmask. Dessa utmaningar 

upplevdes av sjuksköterskor, vara svårigheter att se eftersom skyddsglasögonen och 

visiret blev immiga, vilket försvårade yrkesutövandet och lokaliseringen i arbetsmiljön. 

Vidare upplevdes skyddsmasken bidra till besvär med att höra och kommunikationen 

med patienter och kollegor försvårades (Muz & Erdogan Yuce 2021; Demir & Sahin 

2022; Jang, Yang & Shin 2022; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). De beskrev att 

det var svårt att kommunicera med patienterna och det var främst skyddsutrustningen 

och patienternas intubering som var orsaker till den försvårade kommunikationen 

(Bergman et al. 2021; Fernandez et al. 2021).  Sjuksköterskor uppgav även att 

skyddsmask och visir gav upphov till skavsår, tryckmärken och allergiska reaktioner, 

såsom finnar och rodnader i ansikte och likaså blev det svårt att andas och få syre 

genom skyddsmasken, vilket bidrog till trötthet, yrsel och huvudvärk (Jang, Yang & 

Shin 2022; Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari, 2020; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 

202; Demir & Sahin 2022; Muz & Erdogan, Yuce 2021). Utöver dessa besvär uppgav 

sjuksköterskor att skyddsutrustningen var obehagligt att bära långa arbetstider eftersom 

det blev varmt och gav upphov till svettningar och att de blev blöta efter en stunds 

bärande, vilket även bidrog till att de upplevde svårigheter att ta av dessa vid ombyte 

(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari, 2020; Demir & Sahin 2022). Ombyte av 

skyddsutrustning mellan varje patient upplevdes också leda till att arbetsbördan 

eskalerade (Muz & Erdogan, Yuce 2021). Sjuksköterskor uppgav att de långa 

arbetsskiften med skyddsutrustning upplevdes vara ett hinder i att utföra behov såsom 

att äta och dricka och att gå på toaletten (Demir & Sahin 2022; Galehdar, Toulabi, 

Kamran, Heydari, 2020) och detta medförde att vissa sjuksköterskor valde att inte 

dricka vatten för att inte behöva gå på toaletten medan andra valde att bära patientblöja 

att kissa i när de hade druckit vatten (Demir & Sahin 2022). 

 

3.1.2 Utrustning och kompetensbristens påverkan på yrkesutövningen 
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På grund av bristen på material såsom skyddsutrustning och sängar upplevde 

sjuksköterskor frustration (Chau et al. 2021; Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021; 

Demir & Sahin 2022). Frustration upplevdes även på grund av att sjuksköterskor inte 

kunde känna att de räckte till för patienterna, vilket påverkade motståndskraften för att 

orka hålla ut (Fernández-Castillo, González-Caro, Fernández-Garcia, Porcel.Gálvez & 

Garnacho-Montero 2021). Sjuksköterskor upplevde även frånvaro av makt i sitt arbete, 

eftersom det bidrog till sämre patientsäkerhet och att detta ledde till att sjuksköterskor 

fick ta egna initiativ för att optimera patientvården. De nämnde även att bristen på 

skyddsutrustning underlättades, genom att vara noga med att använda utrustningen mer 

effektivt och planera konsumtionen för att undvika slöseri av skyddsutrustning (Chau et 

al. 2021). Utöver bristen på skyddsutrustning uppgav sjuksköterskor upplevelser av att 

det föreföll brister i tillräcklig vägledning i adekvat användning av skyddsutrustning, 

vilket hade bidragit till att många sjuksköterskor blivit smittade (Demir & Sahin 2022). 

Sjuksköterskor upplevde att effektiv hantering och tillhandahållande av resurser såsom 

skyddsutrustning hade stor betydelse för optimal sjukvård och att bristen hade lett till 

osäkerhet och oro hos sjuksköterskor (Fernández-Castillo, González-Caro, Fernández-

García, Porcel-Gálvez, & Garnacho-Montero 2021). 

Sjuksköterskor beskrev även upplevelser av brist på kunskap om vården av patienter 

med Covid-19, som ledde till etisk stress på grund av att omvårdnaden av patienterna 

inte kunde ges på ett adekvat sätt (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021; Catania et al. 

2021). Känslan av att inte ha förmågan att vårda patienterna tillräckligt bra, beskrevs 

leda till känslomässig utmattning hos sjuksköterskor (Akkus, Karacan, Guney & Kurt 

2021). Brist på tillräcklig erfarenhet bidrog till upplevelser av okunskap och oförmåga 

att utföra sitt arbete självständigt, vilket ledde till otrygghet och osäkerhet hos 

sjuksköterskor (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021). Sjuksköterskors upplevda 

osäkerhet och okunskap visade sig genom att agera mer försiktigt vid vistelse i 

patientrummen och undandra sig från att röra patienterna (Catania et al. 2021). Många 

sjuksköterskor fick omplaceras till andra avdelningar såsom intensivvården, vilket 

upplevdes vara svårt eftersom ingen tillräcklig introduktion erhölls och de fick lära sig 

på egen hand (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021). Sjuksköterskor upplevde vidare 

att den initiala osäkerheten och okunskapen kom att ändras med tiden, då de anpassade 

sig så småningom till riktlinjerna och kunde utföra vården bra trots motgångar och att 

den med tiden, ökade tillgången till material och behandlingar underlättade för 

utvecklingen av patientvården av Covid-19 (Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021).  
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3.1.3 Sjuksköterskans oro och rädsla under arbetspassen 

 

Sjuksköterskor upplevde oro och rädsla eftersom de fick omhänderta patienter som var 

smittade med Covid-19 och var oroliga att själva eller familjemedlemmar skulle bli 

smittade (Catania et al. 2021), detta grundade sig främst i ovisshet och okunskap om 

sjukdomen. Vidare beskrev sjuksköterskor att de var mer angelägna om sin egen 

säkerhet att själva inte bli smittade snarare än patienternas tillfrisknande, och det störde 

deras arbetsmoral samt att omvårdnaden de gav inte var tillräcklig (Jang, Yang & Shin 

2022; Demir & Sahin 2022; Muz & Erdogan, Yuce 2021; Galehdar, Toulabi, Kamran, 

Heydari 2020). 

Infektionens snabba spridning samt brist på fungerande behandling var andra orsaker till 

upplevelse av oro och rädsla hos sjuksköterskor vid omhändertagandet av patienterna 

(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari, 2020). Sjuksköterskor nämnde även att de var 

rädda för att smitta patienter och deras anhöriga eftersom många av vårdpersonalen 

själva blev smittade av sjukdomen. Samtidigt skapade nya basala hygienrutiner i arbetet 

och skyddsutrustningen mer oro eftersom sjuksköterskorna var rädda att göra misstag i 

tillämpningen (Fernández-Castillo, González-Caro, Fernández-García, Porcel-Gálvez, 

& Garnacho-Montero 2021; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2022). 

Sjuksköterskor beskrev att oro och rädsla orsakade Covid-19-fobi. Döden kändes 

ständigt närvarande på deras arbetsplats eftersom för de flesta patienter på 

intensivvården slutade det med döden (Cerit & Uzun 2022). Sjuksköterskor beskrev att 

alla dödsfall blev så pass påtagliga att de reagerade oftast med gråt under och efter 

arbetspassen. Vidare nämndes att de inte var psykologiskt redo eftersom rädslan att bli 

smittad var ständigt närvarande i kombination med medvetandet om att den patient som 

de tog hand om skulle ändå dö. Detta förorsakade känsla av maktlöshet gentemot de 

patienter de inte kunde rädda livet på (Green, Gender & Sharon 2022).  

 

3.1.4 Sjuksköterskans upplevelser av isolering och utanförskap 

Sjuksköterskor medgav att de isolerade sig själva från sina familjer, vänner och 

omgivningen på grund av rädslan att smitta dem och detta ledde till att sjuksköterskor 

inte gick hem, utan bodde i stället på hotellrum eller sovsalar på sjukhuset (Muz & 

Erdogan Yuce 2021; Catania et al. 2021; Chau et al. 2021). Isoleringen bidrog till 
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upplevelser av ensamhet och depression med sömnlösa nätter av gråt (Catania et al. 

2021; Chau et al. 2021) och det enda sättet att kommunicera med anhöriga beskrevs 

vara per telefon (Muz & Erdogan Yuce 2021). Även upplevelser som frånvaro av socialt 

stöd och psykiska svårigheter föreföll hos sjuksköterskor (Chau et al. 2021; Muz & 

Erdogan Yuce 2021). Sjuksköterskor isolerade sig vidare på grund av rädsla för att bli 

utfryst av vänner eftersom de utgjorde potential till smittförande (Chau et al. 2021). 

Upplevelsen av isolering nämndes även bero på att människor i omgivningen och andra 

vårdavdelningar hade fördomar och stängde ute sjuksköterskor som vårdade patienter 

med covid-19 (Demir & Sahin 2022; Muz & Erdogan Yuce 2021). Sjuksköterskor 

beskrev vidare, fördomarna som sådan att samhället såg dem som bärare av covid-19 

(Muz & Erdogan Yuce 2021). 

 

3.2 Sjuksköterskans upplevelser av utmaningar med omvårdnaden av Covid-19-

patienter 

 

3.2.1 Förändringar och omprioriteringar i omvårdnaden under Covid-19-

pandemin 

 

Sjuksköterskor upplevde många förändringar och omprioriteringar samt tillförsikt för 

smittan i omvårdnaden som en direkt konsekvens av Covid-19-pandemin. 

Arbetsrutinerna förändrades på så sätt att de inte kunde närma sig patienterna som 

vanligt eftersom de kände att de alltid behövde ta försiktighetsåtgärder mot smittan 

(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari 2020; Akkus et al. 2022) 

Sjuksköterskorna upplevde att de fungerade som psykologiskt stöd under patienternas 

svåraste stunder genom att till exempel hjälpa patienterna hantera sina känslomässiga 

sammanbrott, ensamhet och ovisshet beskriver (Fernandez et al. 2021; Akkus et al. 

2022). Omvårdnaden försvårades på grund av patienternas oro och rädsla samt 

okunskap om infektionen, detta krävde patientundervisning och information om 

sjukdomen och sjukdomens spridning uppger Cerit & Uzun (2022). Tidspress i 

omvårdnaden gjorde också att sjuksköterskorna upplevde att de inte hann med andra 

förebyggande åtgärder såsom munvård, mobilisering på patienterna samt hjälpa till med 

internetuppkoppling för att patienterna skall kunna samtala med sina anhöriga och inte 

känna sig övergivna av familjen (Bergman et al. 2021; Catania et al. 2021 & Chau et al. 

2021). Risken för kontaminering gjorde att sjuksköterskorna inte kunde ge tillräckligt 

med omvårdnad. Detta framkallade en känsla av otillräcklighet hos sjuksköterskorna 

och ledde till etiska dilemman. Sjuksköterskorna upplevde även att hantering av 
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situationen och att följa nya instruktioner gällande behandling och skydd mot 

infektionen var väldigt svårt och tidskrävande. De första instruktionerna var väldigt 

förvirrande och ändrades många gånger med kort varsel, exempelvis att välja vilken 

mask man skulle bära var till en början väldigt oklart (Muz & Erdogan Yuce 2021).   

 

3.2.2 Känslan av otillräcklighet som övergick till stolthet hos sjuksköterskorna 

 

Covid-19 framkallade en känsla av otillräcklighet och besvikelse hos sjuksköterskorna 

under omvårdnaden eftersom de upplevde att patienterna aldrig fick chansen att lära 

känna sjuksköterskan på grund av all skyddsutrustning som användes (Jang, Yang & 

Shin 2022; Chau et al. 2021), samt att omvårdnaden av patienterna var bristfällig 

eftersom behandlingsprocessen initialt var väldigt osäker samtidigt som den tid som 

sjuksköterskorna spenderade med patienterna var minimalt (Jang, Yang & Shin 2022; 

Chau et al. 2021).   

Sjuksköterskorna kände stolthet och tillfredsställelse över sina arbeten och insatser de 

gjorde under pandemin (Sarabia-Cobo et al. 2021; Jang, Yang & Shin 2021; Muz & 

Erdogan Yuce 2021; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). De kände sig värdefulla 

och uppskattade sin professionella yrkesroll till ännu högre grad. Sjuksköterskors 

kompetens och erfarenhet ökade med tiden som bidrog till mer styrka och en känsla av 

hjältemod (Muz & Erdogan Yuce 2021). Sjuksköterskor hade likaså genom ökat ansvar, 

erhållit mer betydande erfarenhet och klinisk kunskap om isoleringsvård, såsom 

förebyggande åtgärder men även patientkommunikation och en ökad helhetssyn på 

patienterna (Cerit & Uzun 2022). Samhället berömde även och utsåg sjuksköterskor till 

hjältar (Chegini, Arab-Zozani, Rajabi & Kakeman 2021). Sjuksköterskor upplevde att 

det var av vikt att känna uppskattning från patienter och omgivningen eftersom de 

genomled en internationell kris och att det bidrog till motivation att utföra sina insatser 

(Muz & Erdogan Yuce 2021; Jang, Yang & Shin 2021; Galehdar, Toulabi, Kamran, 

Heydari 2020).  

4 Diskussion 

 

4.1 Huvudresultat 

Denna litteraturstudie genomfördes för att beskriva sjuksköterskans upplevelse av att 

vårda patienter med Covid-19. Resultatet visar att sjuksköterskor har fått ökad 
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arbetsbelastning på grund av Covid-19-pandemins konsekvenser såsom ökat vårdbehov 

och antalet isolerade patienter men även personalbrist. Förändrade arbetsförhållanden, 

såsom utmaningar med skyddsutrustning, samt resurs-och kunskapsbrist bidrog till ökat 

osäkerhet, utmattning och etisk stress hos sjuksköterskor. Vidare visar resultatet att 

sjuksköterskor upplevde ökad oro och rädsla att själva eller familjemedlemmar skulle 

bli smittade av Covid-19. Sjuksköterskorna upplevde även att många omprioriteringar 

och förändringar i omvårdnaden föranledde brist i kommunikation och i omvårdnad 

vilket ledde till känsla av otillräcklighet. Att agera professionellt i den svåra situationen 

gav sjuksköterskorna även en känsla av stolthet.    

4.2 Resultatdiskussion 

 

4.2.1 Sjuksköterskans upplevelser av förändrade arbetsförhållanden och 

psykosociala omständigheter  

 

4.2.1.1 Ökad arbetsbelastning och besvär från skyddsutrustning 

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde att ökat vårdbehov och isolering av 

patienter ökade arbetsbelastningen, tillika förvärrades arbetsbördan på grund av 

restriktioner som ledde till att färre personal fick vistas inne hos patienterna och 

sjuksköterskor fick ett större ansvar (Fernández-Castillo, González-Caro, Fernández-

García, Porcel-Gálvez, & Garnacho-Montero 2021; Jang, Yang & Shin 2022; Galehdar, 

Toulabi, Kamran, Heydari, 2020). Samtidigt visar resultat att andra yrkesprofessioner, 

såsom läkare undvikit patientkontakt, vilket har påverkat sjuksköterskor som känt sig 

ensamma med patienterna och tagit den största tyngden (Akkus, Karacan, Guney & 

Kurt 2021). Zipf, Polifroni & Tatano Beck (2021) styrker genom sin studie, som visar 

att sjuksköterskor varit tvungna att ta den största tyngden av arbetet med patienterna. 

Och detta nämns ha bidragit till att sjuksköterskor har utsatts för större risk att smittas 

på grund av andra yrkesprofessioners lösningar för att undvika patientkontakt, vilket 

sjuksköterskor upplever som orättvist eftersom de inte haft samma möjlighet. 

Författarna till föreliggande studie håller med om orättvisan men reflekterar över 

huruvida patienter påverkats av läkarnas tendens att undvika fysisk kontakt, eftersom 

bedömningar inte kan tänkas vara adekvata genom telefonkontakt från läkare. Svaret ger 

Marcinwicz, Fejfer-Wirbal, Taranta, Chlabicz & Terlikowski (2022) som skriver att 

patienter uppgav brister i läkarkontakten, eftersom läkarna undvek fysisk kontakt och 

oftast genomförde samtal och bedömning av hälsotillstånd genom telefon. Patienter 
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uppgav att de upplevde att läkarna inte hade förmåga till empati och förståelse för deras 

situation som isolerad patient. 

Förändringar i arbetsförhållande framkommer likaså i studieresultatet, vilka har varit 

utmaningar med att bära skyddsutrustning under arbetstiderna. Utmaningarna uttrycks 

som sådana att skyddsglasögonen immade och försvårade för sjuksköterskor att se, 

vilket medförde svårigheter att lokalisera och utföra omvårdnadsmoment, likaså 

försvårades kommunikationen med patienter och kollegor genom att det var svårt att 

höra varandra på grund av sjuksköterskornas (Muz & Erdogan Yuce 2021; Demir & 

Sahin 2022; Jang, Yang & Shin 2022; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). 

Kommunikationen reflekteras av författarna till denna studie, vara en viktig aspekt i 

omvårdnaden såväl som samarbetet med kollegor, samt att kommunikation mellan 

människor är essentiellt för att upprätthålla en god relation. Joyce Travelbee menar 

likaledes att en nyckel till den väletablerade relationen är kommunikationen och 

påpekar att kommunikation är det viktigaste redskap människor har för att byta 

information och uttrycka sina tankar och känslor för varandra. Vidare menar Travelbee 

även att det är via kommunikationen sjuksköterskan lär känna patienten och därmed 

påbörjar omvårdnadsprocessen som är anpassad till just den patienten hen har framför 

sig (Kristoffersen 2005). 

Det ständiga bärandet av skyddsutrustning gav upphov till att bland annat tryckmärken, 

skavsår, allergiska reaktioner och huvudvärk uppstod (Jang, Yang & Shin 2022; 

Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari 2020; Akkus, Karacan, Guney & Kurt 202; Demir 

& Sahin 2022; Muz & Erdogan, Yuce 2021). Aloweni et al. (2022) skriver att deras 

studie visar att den genomsnittliga användningen av skyddsutrustning under arbetsdagen 

var över sex timmar, likaså styrker deras studie besvären som orsakas från 

skyddsutrustningen, genom allergiska reaktioner och hinder i utförandet av 

patientvården och tillägger även smärta som besvär. Författarna till den föreliggande 

studien reflekterar att trots de olika besvären som skyddsutrustningen medfört är det av 

yttersta vikt att använda dessa för att som sjukvårdspersonal skydda både sig själv men 

också sin omgivning. Detta styrker Västra Götalandsregionen (2022) som beskriver 

rutiner skyddsåtgärder och skyddsutrustning vid vård av patienter med Covid-19, bland 

annat skyddsrock, skyddsglasögon och stänkskydd som täcker över ögon, näsa och 

mun. 
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4.2.1.2 Utrustning och kompetensbristens påverkan på sjuksköterskan 

 

Sjuksköterskor har även upplevt brist på kunskap om vården av patienter med Covid-19, 

vilket har bidragit till etisk stress (Bergman, Falk, Wolf & Larsson 2021; Catania et al. 

2021) och känslan av att inte räcka till hade föranlett känslomässig trötthet (Akkus, 

Karacan, Guney & Kurt 2021). Enligt Joyce Travelbees teori innebär omvårdnad att ge 

patienter hjälp att finna en mening med sjukdom och lidande och att förebygga sjukdom 

men också främja hälsa och nämner även vikten av empati (Kristoffersen 2002), som 

enligt Sandman & Kjellström (2013) innebär en förmåga att tänka sig in i och inse 

andras situation och perspektiv.  Författarna till den aktuella studien håller med om 

vikten av empati och att sjuksköterskan har en roll i att få patienter att känna tillit och få 

hopp för att ha möjlighet att hantera sin sjukdom och situation. Sjuksköterskor ska i sitt 

arbete eftersträva tillfrisknande hos patienten (Svensk sjuksköterskeförening 2017), 

vilket författarna antar, kan vara orsaken till att sjuksköterskor upplever etisk stress när 

de inte kan hjälpa patienter med Covid-19. Vidare reflekterar författarna att resultatet 

styrker behovet av adekvat kunskap och hantering av kriser likt corona-pandemin hos 

sjuksköterskor för att undvika att etiska dilemman uppstår. Nyashanu, Pfende & 

Ekpenyong (2020) skriver om bristen på kunskap i deras studie och nämner bristen som 

sådan att det har saknats adekvata strategier och riktlinjer för att hantera en pandemisk 

kris och att vårdpersonal har upplevt förvirring och osäkerhet över den bristande 

vägledningen. Kunskapsbristen kan enligt författarna till den föreliggande studien 

avhjälpas och förändras i framtiden, genom att beakta sjuksköterskors erfarenheter och 

upplevelser av covid-19-pandemin. Ulrich, Rushton & Grady skriver också och styrker 

detta behov av förändring, nämligen att sjuksköterskor bör uppmuntras att reflektera 

över sina erfarenheter av corona-pandemin för att få fram en bild av de utmaningar som 

erfarits. Författarna överväger även om bristerna på kunskap och hantering av corona-

pandemin hade hanterats bättre om de baserats på sjuksköterskors upplevelser och 

erfarenheter från tidigare virussjukdomar och pandemier. Författarna har dessa 

reflektioner, eftersom Chung, Wong, Suen & Chung, (2005) i en studie om Sars men 

även Yujeong (2018) i sin studie om Mers beskriver sjuksköterskors liknande 

erfarenheter och upplevelser, vilket visar att dessa resultat hade mycket väl spelat en 

avgörande roll som vägledning i hanteringen av Covid-19. 

 

4.2.1.3 Sjuksköterskans oro och rädsla under arbetspassen  
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Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde att de förändrade arbetsförhållandena inom 

vården ökade rädsla och oro hos de sjuksköterskor som fick nya arbetsrutiner och 

uppgifter till följd av Covid-19-pandemin. Flertalet sjuksköterskor fick omhänderta 

patienter som var smittade med Covid-19 och var oroliga att själva eller närstående bli 

smittade (Catania et al. 2021). Isolering av Covid-19-patienter medförde ensamhet och 

längtan till familjen som i sin tur orsakade psykologisk smärta för patienterna 

(Galehdar, Toulabi, Kamran, Heydari 2020; Akkus et al. 2022). Närstående till covid 

patienter fick inte närvara vid sidan av sina anhöriga som var döende, vilket orsakade 

smärta och lidande eftersom närhet och fysisk kontakt ansågs vara av stor vikt för 

närstående för att kunna uttrycka sådana känslor som inte går att sägas med ord (Pauli et 

al. 2022). Författarna till föreliggande litteraturstudie håller med om sjuksköterskornas 

upplevelser av patienternas psykiska påverkan gällande isolering och ensamhet, dock 

upplevde patienterna inte isoleringen som negativ utan snarare nödvändig. 

Kommunikation med familjemedlemmar via mobiltelefon och förtroende för 

sjuksköterskors professionalitet minskade känslan av ensamhet hos patienterna 

(Venturas et al. 2021).  

 

En väletablerad mänsklig relation mellan personer där de ser på varandra med värdighet 

och skapar en relation som enastående individer är nödvändigt anser Travelbee. 

Författarna till föreliggande litteraturstudie reflekterar att kommunikation mellan 

människor är essentiellt för att upprätthålla en god relation. En nyckel till den 

väletablerade relationen är kommunikationen och påpekar att kommunikation är det 

viktigaste redskap människor har för att byta information och uttrycka sina tankar och 

känslor för varandra. Det är via kommunikationen sjuksköterskan lär känna patienten 

och därmed påbörjar omvårdnadsprocessen som är anpassad till just den patienten hen 

har framför sig (Kristoffersen 2005).  

 

 

 4.2.2 Sjuksköterskans upplevelser av utmaningar med omvårdnaden av Covid-

19-patienter  

 

4.2.2.1 Känslan av otillräcklighet som övergick till stolthet hos sjuksköterskorna 

 

Sjuksköterskor ska inom ramen för sin professionalitet handskas med missförhållanden 

som kan uppstå vid vård av patienter.  Oavsett brister i resurser eller utrustning så har 
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sjuksköterskan ett etiskt ansvar gentemot patienter. Ansvar och kunskapen ger 

sjuksköterskan en viss makt, dock ska relationen mellan sjuksköterska och patient 

byggas på ömsesidig respekt och det börjar med att patienter och närstående bemöts 

med empati (Svensk sjuksköterskeförening 2014). Författarna till föreliggande 

litteraturstudie håller med om att interaktionen dels mellan sjuksköterskor sinsemellan 

och dels mellan sjuksköterskan, patienten och deras anhöriga är av stor vikt för att 

kunna hålla ut.  Med vetskap av detta uppstod en ökad solidaritet mellan sjuksköterskor 

och arbetskamrater, vilket var viktigt för att stå emot när det var svårt eftersom de fick 

stöd från varandra både socialt och psykosocialt (Muz & Erdogan Yuce 2021; Jang, 

Yang & Shin 2021). 

Det beskrevs även att den psykosociala anpassningen kunde främjas genom tron på att 

sjuksköterskor agerade patrioter som kämpade i frontlinjen och att det underlättade för 

att få en mening med situationen som upplevdes som ett krav både professionellt och 

etiskt (Akkus, Karacan, Guney & Kurt 2021). Känslan av stolthet hos sjuksköterskorna 

att kunna rädda liv och vårda patienter som var drabbade av Covid-19, ökade även 

sjuksköterskornas självförtroende, tålamod, vänlighet och medkänsla (ibid. 2021). 

Författarna till föreliggande litteraturstudie håller med om att patienternas tillfrisknande 

gav sjuksköterskor en känsla av tillfredsställelse och stolthet. Den upplevda 

självkänslan av stolthet beskrevs vara av vikt för sjuksköterskor att stanna kvar och 

fortsätta sitt arbete, detta tack vare att självkänslan ökade och en upplevelse av 

vedergällning uppstod när patienter återhämtade sig från sjukdomen (Jang, Yang & 

Shin 2021). 

 

 

 

 

4.3 Metoddiskussion 

 

4.3.1 Design 

 

Denna studie är en beskrivande litteraturstudie. Författarna har valt att använda denna 

design eftersom studiens syfte är att beskriva sjuksköterskors upplevelse, vilket kan 

genomföras med kvalitativ ansats i stället för kvantitativ där resultatet bygger på 
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statistik. Polit & Beck (2021) nämner beskrivande studier som ett sätt där människors 

olika skildringar och upplevelser av olika företeelser, omständigheter och fenomen 

beaktas och återberättas. 

 

4.3.2 Sökstrategi 

 

Författarna valde att genomföra sökningen enbart via databasen Medline PubMed som 

enligt Polit och Beck (2021) innehåller biomedicinska studier publicerade från hela 

världen. Sökningen via denna databas gav författarna tillfredsställande resultat därav 

genomfördes inte sökningar via andra databaser. Två olika sökningar genomfördes och 

söktermer och kombinationer enligt (tabell 1). Dessa söktermer ansågs enligt 

författarna, vara lämpliga för studiens syfte. sökorden används för att söka fram 

passande sökresultat för sin studie enligt (Polit & Beck. 2021). Detta innebär enligt 

författarna en styrka eftersom sökningen blir så relevant som möjligt med sökorden som 

använts. Kombination med booleska termen “AND” användes för att begränsa 

sökresultatet. Kombinationen med “OR” användes initialt men uteslöts eftersom 

sökresultatet blev för bred och antalet kunde inte begränsas ned till ca 200 studier enligt 

riktlinjer från Högskolan Gävle. Polit & Beck (2021) beskriver de booleska termerna 

som sådana att “AND” används för att begränsa sökresultatet, medan “OR” används för 

att utöka sökresultatet. Tidsbegränsning uteslöts, då ämnet Covid-19 är relativt nytt och 

risk fanns att utesluta relevanta studier men även det faktum att tidsbegränsning inte gav 

några större skillnader i sökresultatet, dock föll vissa studier bort, vilket stärkte teorin 

om att inte genomföra en tidsbegränsning. Den manuella sökningen genomfördes för att 

få fram en svensk studie att inkludera i den förefallande studien, då sökresultatet från de 

två sökkombinationerna inte gav svenska studier som svarade adekvat på syftet. Den 

svenska studien avsåg författarna vara av vikt för att se skillnader gentemot andra 

länder, detta även om större skillnader inte föreföll finnas. 

  

4.3.3 Urvalskriterier 

 

Författarna genomförde urvalet med inklusionskriterier som bland annat avsåg 

primärstudier och studier med IMRAD struktur för att få fram studier som var relevanta 

för syftet och ser dessa urvalskriterier som ett sätt att kvalitetssäkra resultatet av 

studierna inför examensarbetet. Polit & Beck (2021) beskriver att primärstudier ger 

trovärdiga resultat eftersom de är skrivna av studiernas forskare som genomfört dessa. 
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Vidare beskriver Polit & Beck (2021) “IMRAD” som ett vetenskapligt sätt att skriva 

rapporter och att tillvägagångssättet ger en struktur i rapporten. IMRAD anses av 

författarna ge en trovärdighet av studien eftersom denna struktur ger en detaljerad 

beskrivning av studiens innehåll, tillvägagångssätt och resultat. Studien Bergman, Falk, 

Wolf & Larsson (2021) är en studie med både kvalitativ och kvantitativ ansats men 

författarna har valt att använda studien. Författarna valde att inkludera studien trots 

medvetenhet om studiens Exklusionskriterier om kvantitativa studier men står fast vid 

att den kvalitativa deskriptiva delen var tillräckligt omfattande för att användas i 

studien, utan att påverka resultatets kvalitet, eftersom den kvalitativa delen har baserats 

på enkät med öppna frågor där deltaganden har fått reflektera och svara utifrån sina 

upplevelser, vilket styrker studiens användbarhet. 

 

4.3.4 Urvalsprocess 

 

Urvalsprocessen inleddes med att författarna granskade artiklarna genom att läsa titel 

och abstract för att sedan välja ut de studier som verkade svara på syftet och uppfylla 

inklusionskriterier. Sedan granskades de studier som gick vidare i urvalsprocessen i 

fulltext och slutligen genomfördes en relevans- och kvalitetsgranskning av urvalet och 

det slutgiltiga antalet studier valdes ut för dataanalys. Polit & Beck (2021) skriver att en 

litteraturstudie ska grunda sig på kvalitetsgranskning genom att kritiskt granska varje 

studies studiedesign och metod. Författarna ser relevans- och kvalitetsgranskning som 

ett sätt att stärka trovärdigheten för sin studie och kvalitetsgranskningen underlättar 

urvalsprocessen genom att urvalet blir vetenskapligt pålitligt. Detta styrker Aveyard 

(2014) och nämner att det är av vikt att granska de inkluderade studierna och få en bred 

förståelse för innehållet, samt dess begränsningar och styrkor för att kunna sammanfatta 

innehållet adekvat. Författarna ser sammanfattningen av resultat från de olika studierna 

som en styrka, då detta ger en mer trovärdig bild av sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda patienter med Covid-19 detta styrker Evans (2002) genom att nämna 

sammanställningen från olika studiers resultat som en trovärdighet. Polit & Beck (2021) 

nämner att urvalsprocessen bör redovisas på ett utförligt sätt för att tillförsäkra studiens 

pålitlighet och relevans, vilket författarna upplever att de uppnått. 

 

4.3.5 Dataanalys 
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De valda artiklarna sparades i ett dokument och sedan lästes artiklarna flertal gånger av 

författarna för att få en djupare förståelse för innehållet. Därefter valdes relevanta delar 

ut och sparade i ett ytterligare dokument, från respektive studies resultat. De valda 

delarna sammanställdes utefter likheter för att sedan framställa huvudteman och 

subteman som passar respektive innehåll. Polit & Beck (2017) och Evans (2002) 

beskriver en kvalitativ innehållsanalys som ett sätt att analysera narrativa data för att 

frambringa olika framträdande teman och slutligen få fram olika mönster för att föra 

samman dessa i teman och därmed få fram data i mindre enheter. De valda studierna var 

från olika länder såsom Turkiet, Kina, Spanien, Iran, Sverige, Italien med mera vilket 

kan ge olika upplevelser på grund av olika kulturella och politiska förutsättningar i 

dessa länder. Dock är det även en styrka, då pandemin pågick i hela världen och 

resultatet gav en större överblick över upplevelserna av pandemin hos sjuksköterskor. 

Studierna hade engelskt språk, vilket underlättade för författarna att få en bra förståelse, 

eftersom språket behärskas adekvat av författarna. Författarna översatte till svenska, 

vilket kan ha påverkat innehållet, då det förekommer skillnader i innebörden av ord och 

meningsbyggnad mellan de två språken, men både Google Translate och Ordlista har 

använts för att tillförsäkra att författarna har förstått innehållet rätt.    

4.4 Forskningsetiska överväganden 

De forskningsetiska överväganden som valts att beaktas under studiens gång var genom 

att agera sanningsenligt och varken fabricera eller falsifiera resultatet från de valda 

studierna. Detta styrker enligt författarna den genomförda studiens trovärdighet och 

etiska rättfärdighet. Polit & Beck (2021) styrker detta genom att beskriva fabricering 

och falsifiering och vikten av att tillämpa de etiska principerna under hela 

forskningsprocessen. 

4.5 Kliniska implikationer 

Studiens resultat har berört många aspekter av de utmaningar som sjuksköterskor 

kämpat med och dessa kan användas som vägledning inför framtida pandemier för att 

optimera omvårdnaden och kunskapen om hantering av virusutbrott som kan drabba 

världen på nytt. Resultat visar betydande behov av sjuksköterskans kliniska erfarenhet 

av att ge infektionsvård likväl som utbildning i mer komplexa hygienrutiner och 

skyddsutrustning för att få säkrare arbetsförhållanden och yrkeskompetens. Detta bör 

beaktas och tillämpas av sjukvården för att tillförsäkra patientsäkerheten under framtida 

virusutbrott. Detta underlag kan även användas som vägledning för införande av 
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lärandemål i sjuksköterskeprogram för att sjuksköterskor ska få en adekvat kunskap 

inför framtidens eventuella behov av infektionsvård, likväl som hantering av etiska 

dilemman vid försvårad omvårdnad av patienter. 

 

4.6 Förslag på fortsatt forskning 

 
Fortsatt forskning kan med fördel bedrivas om sjuksköterskans erfarenheter av 

omvårdnaden men också hanteringen av etiska dilemman och etisk stress, för att ge 

sjuksköterskor underlag för kunskap om coping i etiska dilemman under en pandemi.  

Forskning kan även bedrivas om vad sjuksköterskor upplever har varit till hjälp under 

pandemin gällande arbetsmiljön, resurser och psykosocialt stöd. Detta för att ha 

möjlighet till att utveckla pandemiberedskap och framtagandet av stödprogram för 

personal inom sjukvården. 

 

4.7 Slutsats 

 
Resultatet från denna litteraturstudie pekar på att sjuksköterskor upplevde svåra 

utmaningar under pandemin. Material och kompetensbrist om Covid-19-viruset ökade 

upplevelser av rädsla och otillräcklighet hos sjuksköterskor som vårdade patienter med 

bekräftad smitta. I flera studier framkom det att sjuksköterskor upplevde oro att själva 

eller deras närstående skulle bli smittade av viruset. Även nya riktlinjer, utmaningar 

med skyddsutrustning och ökad arbetsbelastning bidrog till känslomässigt lidande hos 

många sjuksköterskor under och efter arbetspassen. Dessa utmaningar påverkade 

omvårdnaden av patienterna vilket visade sig genom bland annat 

kommunikationssvårigheter. Men att vårda dessa patienter frambringade även en känsla 

av stolthet över sin yrkesprofession hos dessa sjuksköterskor. 
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analyserade

s med 

Colaizzis 

sjustegsmet

od. 

Analysen 

inkluderade 

att läsa 

avskrifterna 

flera gånger 

för att få 

djupare 

förståelse 

av de 

betydelser 

som 
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individuella 

djupintervjuer 

av forskare i 

ett en-mot-en-

format ansikte 

mot ansikte 

via Internet. 

intervjuerna 

spelades även 

in.  

förmedlas. 

Förvärvade 

teman och 

koderna 

undersöktes 

av expert 

och erfaren 

akademiker

. 

Ljudinspeln

ingar 

transkribera

des samt 

Data från 

intervjuerna 

sorterades 

efter de 

teman som 

forskarna 

tagit fram.  

Fernande

z-

Castillo, 

R-J., 

Gonzales

-Caro, 

M-D., 

Fernande

z-Garcia, 

E., 

Porcel-

Gàlvez, 

A-M., 

Garnach

o-

Montero, 

J. 

(2021) 

Spanien. 

“Intensive 

care nurses’ 

experiences 

during the 

COVID-19 

pandemic: 

A 

qualitative 

study” 

Kvalitativ 

ansats med 

fenomenol

ogisk 

induktiv 

design. 

Deltagare: 

N=17 

Sjuksköterskor 

intensivvård. 

Semistrukture

rade intervjuer 

genomfördes i 

april 2020 via 

videosamtal, 

där skärmen 

filmades och 

anteckningar 

gjordes. 

Ordagrann 

transkribering 

genomfördes, 

vilken även 

skickades till 

informanterna 

för bekräftelse 

giltighet. 

Analys 

genomförde

s med 

tematisk 

analys 

enligt 

teoretiska 

ramverket 

av Brooks 

et al, där ett 

flexibelt 

schema, där 

teman togs 

fram enligt 

tidigare 

litteraturstu

dier, 

information 

från data 

lästes 

noggrant 

för 

kännedom, 

och nya 

teman lades 

till enligt 

dem och 

temana 

redigerades 

vartefter 
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vid behov 

till slut 

överensstä

mde 

slutgiltiga 

teman 

enligt 

triangulerin

g mellan 

författarna 

för att 

sammanstäl

la data 

Galehdar

, N., 

Toulabi, 

T., 

Kamran, 

A., 

Heydari, 

H. 

(2020) 

Iran. 

” Exploring 

nurses’ 

perception 

of taking 

care of 

patients 

with 

coronavirus 

disease 

(COVID-

19): A 

qualitative 

study. 

Kvalitativ 

ansats/ 

fenomenol

ogisk 

design. 

Deltagare: 

N=13 

Sjuksköterskor 

som arbetade 

inom 

slutenvård av 

covid-19-

patienter. 

Semistrukture

rade 

telefonintervju

er 

genomfördes 

under mars 

och april 

2020. Alla 

intervjuer 

spelades in 

elektroniskt 

och inleddes 

med öppna 

frågor med 

eventuella 

följdfrågor för 

mer detaljer. 

Dataanalys

en 

genomförde

s utifrån 

Graneheim 

och 

Lundman 

(2004) och 

deras 

föreslagna 

metoder. I 

direkt 

anslutning 

till varje 

intervju, 

transkribera

des 

information

en 

ordagrant. 

Transkriber

ingarna 

lästes sedan 

flertal 

gånger 

innan de 

första 

koderna 

extraherade

s för att 

sammanför

a dessa till 

relaterade 

koder och 

bilda 

huvudtema

n och 
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underteman

. 

Green, 

G., 

Gendler, 

Y., 

Sharon, 

C. 

(2022) 

Israel. 

““Fighting 

for life and 

losing”: 

Intensive 

Care Unit 

Nursing 

Staff’s 

Experience 

With 

COVID-19 

Patient 

Deaths 

During the 

First Two 

Waves: A 

Qualitative 

Study”. 

Kvalitativ 

ansats/ 

deskriptiv, 

fenomenol

ogisk 

design 

Deltagare: 

N=24 

Sjuksköterskor 

med 

kandidatexam

en. 

Intervjuer 

genomfördes 

via Zoom och 

spelades in 

med ljud och 

video och 

fortsatte till 

mättnad 

uppstod. 

Intervjuerna 

och 

anteckningar 

som gjorts, 

transkriberade

s ordagrant 

och 

Consolidated 

Criteria for 

reporting 

Qualitative 

Studies 

(COREQ) 

användes. 

Dataanalys 

genomförde

s med en 

systematik 

tematisk 

kodningspr

ocess, där 

data 

grupperade

s i 

konceptuell

a teman 

som sedan 

verifierades 

och 

utvecklades

, varav fyra 

forskare 

godkände 

efter 

granskning. 

Jang, 

H,Y., 

Yang, J. 

E., & 

Shin, Y. 

S. 

(2022) 

Korea. 

“Phenomen

ological 

Study of 

nurses’ 

Experience 

in Caring 

for 

COVID-19 

patients”. 

Kvalitativ 

ansats/ 

fenomenol

ogisk 

design. 

Deltagare: 

N=14 

Sjuksköterskor 

som arbetade 

på covid-19 

sjukhus. 

Datainsamling

smetod 

genomfördes 

med 

djupintervjuer 

online med 

videokonferen

s. Intervjuerna 

inleddes med 

en öppen 

fråga som och 

dataanalysen 

genomfördes 

samtidigt. 

Datamättnad 

bestämdes av 

två forskare. 

Dataanalys 

genomförde

s genom att 

intervju 

innehållet 

transkribera

des 

ordagrant 

efter varje 

intervju av 

forskaren. 

Transkripti

oner av 

varje 

deltagares 

intervju och 

PM 

användes 

för att 

analysera 

data enligt 

Colaizzis 

sjustegs 

beskrivande 
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fenomenolo

giska 

metod. 

Slutligen 

validerade 

forskarna 

denna 

studie 

genom att 

få feedback 

från två 

deltagare. 

Muz, G., 

& 

Erdogan, 

Yuce, G. 

(2021) 

Turkiet. 

“Experienc

es of nurses 

caring for 

patients 

with 

COVID-19 

in Turkey: 

A 

phenomeno

logical 

enquiry” 

Kvalitativ 

ansats/ 

fenomenol

ogisk/ 

hermeneut

isk design. 

Deltagare: 

N=19 

Sjuksköterskor

. 

Datainsamling 

genomfördes 

mellan juni 

och juli 2020 

med 

semistrukturer

at 

intervjuformul

är, med ett 

inledande 

informationsf

ormulär, med 

demografisk 

bakgrund som 

mål. Det 

semistrukturer

ade 

intervjuformul

äret 

utvecklades 

av forskarna 

utifrån 

studerad 

litteratur. 

Intervjuerna 

genomfördes 

genom video 

eller 

ljudintervjuer 

som spelades 

in och 

intervjuerna 

genomfördes i 

tre omgångar 

med varje 

deltagare, där 

den första var 

information 

Dataanalys

en 

genomförde

s enligt 

Colaizzis 

sjustegsmet

od, där 

intervjuerna 

spelades in 

och sedan 

transkribera

des 

ordagrant 

på dator, 

för läsas 

flertal 

gånger av 

båda 

forskarna. 

Sedan 

markerades 

uttryck från 

deltagarna 

som ansågs 

vara av vikt 

för att 

sedan 

formulera 

dessa 

uttryck, 

som 

utgjorde 

200 

betydelser. 

Dessa 

betydelser 

grupperade

s i olika 
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om studien 

och 

mötesplanerin

g, den andra 

där intervjun 

genomfördes 

och den sista 

där 

transkribering

en av 

intervjuerna 

granskades 

och 

bekräftades av 

deltagaren. 

kluster av 

fem 

gemensam

ma teman 

och 11 

underteman 

som visade 

slutliga 

resultatet.  

Till sist 

kontaktades 

deltagarna 

via telefon 

för 

resultatvali

dering. 

Sarabia-

Cobo, 

C., 

Pérez, 

V., de 

Lorena, 

P., 

Hermosil

la-

Grijalbo, 

C., 

Sáenz-

Jalón, 

M., 

Fernánde

z-

Rodrigue

z, A., 

Alconero

-

Camarer

o, A, R. 

(2021) 

Spanien, 

Italien, 

Peru & 

Mexico. 

”Experienc

es of 

geriatric 

nurses in 

nursing 

home 

settings 

across four 

countries in 

the face of 

the 

COVID-19 

pandemic”. 

Kvalitativ 

ansats/ 

fenomenol

ogisk 

design. 

Deltagare: 

N=24 

Sjuksköterskor 

från Spanien, 

Italien, Peru & 

Mexico. 

Datainsamling

en 

genomfördes 

med 

semistrukturer

ade intervjuer 

via 

videokonferen

s, efter 

planering med 

deltagaren per 

telefon. 

Intervjuerna 

spelades in 

och 

transkriberade

s ordagrant 24 

timmar efter 

att de 

genomförts 

och skickades 

sedan till varje 

berörd 

informant för 

granskning 

och 

bekräftelse, 

innan 

forskarna gick 

vidare med 

studien. 

En 

innehållsan

alys 

genomförde

s enligt en 

cirkulär och 

iterativ 

process där 

fyra steg 

följdes. 

Efter 

transkriberi

ng lästes 

dessa 

noggrant 

tillsammans 

med 

anteckninga

r som gjorts 

under 

intervjun, 

som sedan 

kodades 

samman 

utefter 

likheter för 

att sedan 

dela in i 

kategorier. 

En induktiv 

analys 

användes 

och 

programvar
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an N-Vivo 

8 användes 

för att 

underlätta 

processen. 

 

Bilaga 4. Tabell 3 Artiklarnas syfte och resultat  

författare syfte resultat 

Akkus, Y., 

Karacan, 

Y., Guney, 

R & Kurt, 

B. (2022) 

Syftet med denna studie var att identifiera 

de erfarenheter och utmaningar som 

sjuksköterskor som arbetar på 

pandemikliniker i Turkiet står inför under 

Covid-19-pandemin. 

Psykosocial anpassning, 

skyddsutrustning, 

svårigheter i vård och 

behandling, samt tillgång 

till information och 

arbetsförhållanden. 

Bergman, 

L., Falk, A-

C., Wolf, A 

& Larsson 

I-M. 

(2021).  

Syftet att beskriva svenska sjuksköterskors 

erfarenheter av att ta hand om patienter 

med covid-19 inom intensivvården under 

pandemin. 

Hur patientsäkerheten och 

vårdkvalitet äventyrades, 

att omvårdnaden var 

kraftigt nedprioriterad och 

försämrad arbetsmiljö och 

arbetsbelastningens 

ökning, samt 

sjuksköterskors hälsa och 

välbefinnande som 

påverkats. 

Cerit, B & 

Uzun, L N. 

(2022). 

 

Syfte att fastställa de erfarenheter som 

sjuksköterskor som arbetar på en covid-19-

klinik har haft av pandemiprocessen. 

Sjuksköterskors 

uppfattning om 

pandemiprocessen, känslor 

inför pandemin, 

svårigheter under 

pandemin, professionella 

prestationer i pandemin 

och omvårdnad och 

förändringar under 

pandemin. 

 Chau, J., 

Lo, S., et 

al. (2021). 

Hong Kong 

Syftet med denna studie var att undersöka 

erfarenheterna av legitimerade 

sjuksköterskor som tar hand om personer 

med misstänkt eller diagnosticerad covid-

19 under de första 6 månaderna av den 

pågående globala pandemin, inklusive de 

utmaningar de stött på och de strategier de 

antagit för att ta itu med dem, och deras 

åsikter om förberedelse och stöd till 

sjuksköterskor och folkhälsoåtgärder 

gällande framtida pandemier. 

   

Att möta resursbrist. 

Förändringar i sedvanligt 

omvårdnadsansvar och 

vårdformer. Bibehålla 

fysisk och mental hälsa. 

Behov av effektiva och 

snabba svar från relevanta 

lokala myndigheter. 

samhällets roll i skydd och 

förvaltning av folkhälsan, 

samt avancerad 

pandemiberedskap.  

Catania, G., 

Zanini, M., 

Hayter, M., 

Att utforska Italienska 

frontlinjesjuksköterskors erfarenheter av 

omvårdnadshantering av Covid-19. 

Organisatorisk och 

logistisk förändring, 

ledarskapsmodeller som 
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författare syfte resultat 

Timmins, 

F., Dasso, 

N., 

Ottonello, 

G., Aleo, 

G., Sasso, 

L & 

Bagnasco, 

A. (2020). 

Italien. 

antagits för att hantera 

krisen, såsom förändringar 

i omvårdnadsmetoder, 

frågor om personlig 

skyddsutrustning, fysisk 

och psykisk påverkan på 

sjuksköterskor och 

betydelsen av team och 

laganda. 

Chegini, Z., 

Arab-

Zozani, M., 

Reza 

Rajabi, M 

& 

Kakeman, 

E. (2021).  

Att beskriva erfarenheterna av 

intensivvårdssjuksköterskor som vårdar 

patienter med Covid-19. 

Psykologiska utmaningar, 

Organisatoriska 

utmaningar, sociala 

utmaningar, samt 

professionella utmaningar 

framkommer i resultatet. 

Demir, G., 

& Şahin, S. 

(2022). 

Turkiet.  

Syftet med denna studie var att utvärdera 

erfarenheterna av sjuksköterskor som ger 

vård till intensivvårdspatienter 

diagnostiserade med coronavirus sjukdom 

2019 (COVID-19) i Turkiet. 

  

  

Rädsla och ångest 

äventyrar vården. Att bli 

medveten om känslor, 

negativa känslor. COVID-

19-fobi, rädsla att själv 

eller någon i familjen bli 

smittad av viruset. 

Svårigheter att ta hand om 

covid-19-patienter på 

intensivvården, fysiska 

och psykiska svårigheter, 

sociala svårigheter och 

stigma. Att hantera 

svårigheterna med att ta 

hand om covid-19-

patienter på intensivvården 

vad det gäller stöd från 

familj och vänner, andligt 

stöd samt psykosocialt 

stöd.  

Fernandez-

Castillo, R-

J., 

Gonzales-

Caro, M-

D., 

Fernandez-

Garcia, E., 

Porcel-

Att utforska och beskriva upplevelser och 

uppfattningar hos sjuksköterskor som 

arbetar på en intensivvårdsavdelning under 

den globala covid-19 pandemin. 

Att tillhandahålla 

omvårdnad- Patientens 

isolering, ökning av 

arbetsbelastning, vårdens 

avhumanisering, 

familjeomsorg, 

specialiserad vård. 

Psykosociala aspekter och 

emotionell labilitet- rädsla 
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författare syfte resultat 

Gàlvez, A-

M., 

Garnacho-

Montero, J. 

(2021) 

Spanien. 

och dess konsekvenser, 

självkrav och frustration, 

infodemi och 

desinformation. 

Resurshantering och 

säkerhet- Materiella 

resurser i vården, personal 

och personalresurser, 

självskydd och andras 

säkerhet. 

  

Galehdar, 

N., 

Toulabi, T., 

Kamran, 

A., 

Heydari, H. 

(2020) Iran. 

Att utforska sjuksköterskors uppfattning om 

att ta hand om patienter med covid-19. 

Vårderosion- Dålig 

självkänsla av 

ineffektivitet, Dilemma 

mellan vård och 

föroreningar, Fånge i ett 

staket av skyddsutrustning, 

Arbetsbelastning. 

Sjuksköterskeprofessionell 

tillväxt-

Sjuksköterskeyrkets 

briljans, Uppkomsten av 

omvårdnad essens. 

Förnödenheter-Behovet av 

att stödja 

sjuksköterskorna, Behovet 

av psykologisk rådgivning 

för patienterna. 

Green, G., 

Gendler, 

Y., Sharon, 

C. (2022) 

Israel. 

Att utforska erfarenheterna av 

sjuksköterskorna på 

intensivvårdsavdelningen som tar hand om 

covid-19-patienter som dog under de två 

första pandemivågorna. 

Huvudteman som 

framkommer i resultatet: 

Den första vs den andra 

covid-19-vågen. 

Att kämpa för livet och att 

inte kunna vinna. 

Krönika om förutbestämd 

död. 

Sjuksköterskors 

känslomässiga hantering 

av patientens död. 

Sammanfattningsvis hur 

sjuksköterskor har upplevt 

vårdandet av patienter som 

inte gick att rädda.  

Jang, H,Y., 

Yang, J. E., 

& Shin, Y. 

S. 

Att förstå och beskriva upplevelserna hos 

sjuksköterskor som vårdade patienter med 

covid-19. 

Teman som framkom: 

sjuksköterskor som 

kämpar under tyngden av 

att hantera 
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författare syfte resultat 

(2022) 

Korea. 

infektionssjukdomar, 

Ångest och rädsla som 

följer med patientvården, 

värdighet ignoreras på 

grund av rädsla för 

infektionssjukdomar, 

utmaningar som läggs till 

svår vård, dubbelt lidande 

av patientvård, en 

kontrasterande uppfattning 

om sjuksköterskor: 

Samhällets hjältar kontra 

ämnen av undvikande. 

förväntningar på livet efter 

COVID-19. 

  

Muz, G., & 

Erdogan, 

Yuce, G. 

(2021) 

Turkiet. 

Att avslöja erfarenheterna från 

sjuksköterskor som vårdar patienter med 

covid-19 under pandemin. 

Teman som framkom: 

Första mötet och att bli 

ertappad oförberedd- Att 

bli medveten om känslor, 

oklarhet, rädsla för 

infektion och 

kontaminering, problem 

med utrustning. 

Social isolering och 

ensamhet- självisolering 

och stigma. 

Dilemma och konflikt i 

yrkesroller- svårigheter att 

ge fysisk och psykologisk 

vård och moralisk nöd. 

Omvårdnad: kraft som 

kommer ur svårigheter- 

ökad professionell 

tillfredsställelse, ökat 

professionellt rykte och 

ökad professionell 

solidaritet. 

Organisatoriska 

förväntningar- 

Förväntningar på 

anställdas rättigheter och 

krishantering. 

Sarabia-

Cobo, C., 

Pérez, V., 

de Lorena, 

P., 

Att utforska den känslomässiga påverkan 

och erfarenheterna av geriatriska 

sjuksköterskor som arbetar på vårdhem och 

tar hand om patienter med coronavirus 

2019 sjukdom (COVID-19). 

Teman som framkom: 

Rädsla för 

pandemisituationen- 

Rädsla för smitta, 
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författare syfte resultat 

Hermosilla-

Grijalbo, 

C., Sáenz-

Jalón, M., 

Fernández-

Rodriguez, 

A., 

Alconero-

Camarero, 

A, R. 

(2021) 

Spanien, 

Italien, 

Peru & 

Mexico. 

Osäkerhet och tvivel om 

de antagna strategierna. 

Pliktkänsla och 

engagemang för omsorg- 

tillfredsställelse med 

vården, pliktkänsla som 

sjuksköterskor, Att ta hand 

om de som är mest utsatta 

och försvarslösa, Socialt 

stigma. 

Känslomässig utmattning- 

Ångest, depression, 

känslomässig utbrändhet 
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