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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Dagens sjukvård bygger på ett komplext system, där gott bemötande gentemot 

patienten förväntas står i fokus, trots stram ekonomi, underbemanning och 

överbeläggningar. Samtidigt pekar den tidigare forskningen på sjuksköterskors komplexa 

situation då andra sjuksköterskor blir patienter. Sjuksköterskor som arbetade under Covid-19 

utsattes för smitta och blev ofta själva patienter. 

Syfte: Syftet var att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av att själva vara patienter 

under Covid-19. 

Metod: Metoden var en litteraturstudie med beskrivande syntes, enligt Evans. 

Resultat: Resultatet mynnade ut i fyra teman: Negativa känslor som beskrev 

sjuksköterskornas upplevelser av att själva varit patienter med Covid-19, Strategier för 

återhämtning som beskrev sjuksköterskornas strategier att överleva sjukdomen, 

Omgivningens attityder som beskrev sjuksköterskornas upplevelser av samhällets, kollegors 

och närståendes bemötande, Förändrade perspektiv som beskrev sjuksköterskornas 

upplevelser av hur sjukdomen påverkat dem i relation till jobb, närstående, kollegor. 

Slutsats: Erfarenheter av att som sjuksköterska själv vara sjuk i Covid och vårdas kan 

förstås skilja sig från andra patienters erfarenheter. Sjuksköterskorna som själva har varit 

patienter har exempelvis en annan syn på vad som behöver förbättras inom vården. 

Dessutom upplever sjuksköterskorna en ökad empati och förståelse för hur det är att vara 

patient.  

Nyckelord: bemötande, Covid-19, patienter, sjuksköterskor, erfarenheter.  



ABSTRACT 

 

Background: Todays healthcare is built on a complex system, were a good treatment 

towards the patient expected to be in focus, despite tight economy, understaffing and 

overcoating’s. Earlier research shows how important good treatment and communication is, 

so that patients can have a good experience. At the same time, previous research points to the 

complex situation of nurses when other nurses become patients. Nurses working during 

Covid-19 were exposed to infection and often became patients themselves.  

Aim: The aim was to investigate nurse’s experiences of being patients themselves during 

Covid-19.  

Method: The method was a literature study with descriptive synthesis, according to Evans. 

Results: The results resulted in four themes: Negative emotions that described the nurses' 

experiences of having been patients with Covid-19 themselves, Strategies for recovery that 

described the nurses' strategies for surviving the disease, Attitudes of the environment that 

described the nurses' experiences of the treatment of society, colleagues and loved ones, 

Changed perspectives that described the nurses' experiences of how the disease has affected 

them in relation to work, loved ones and colleagues. 

Conclusions: Experiences of being sick with Covid and being cared for as a nurse can of 

course differ from the experiences of other patients. For example, nurses who have been 

patients themselves have a different view of what needs to be improved in healthcare. In 

addition, nurses experience increased empathy and understanding of what it is like to be a 

patient. 

Key words: covid-19, experiences, nurses, patients, treatment.  
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1 INLEDNING  

Samhällets krav på ett gott bemötande inom sjukvården och allas rätt till vård på lika villkor 

är stor. Media belyser hur patienter och närstående många gånger förbises eller inte blir 

lyssnade på. Trots alla rapporter fokuseras det sällan på enskilda patientgruppers 

erfarenheter av hur vården har fungerat och om det finns skillnader i upplevelser av vård 

mellan grupperna.  Sjuksköterskor som själva blir patienter är ett område som behöver mer 

forskning. Lite forskning har bedrivits inom ämnet vilket är en av anledningarna till att 

ämnet valdes. Förhoppningen är att ökad kunskap inom ämnet bidrar till mer positiva 

erfarenheter av att vara patienter, oavsett patienters tidigare bakgrund, samt lindrat lidande 

för patienter. Pandemin Covid -19, startade i Wuhan, kina. Under pandemin med Covid -19, 

framkommer det hur utsatta sjuksköterskor och annan vårdpersonal är. Intresset kring 

frågan om hur sjuksköterskors upplevelser blir när rollerna byts och sjuksköterskor blir 

patienter väcktes. Därför valde jag att skriva om sjuksköterskors erfarenheter av att själva bli 

patienter under Covid-19.  

2 BAKGRUND 

I bakgrunden beskrivs centrala begrepp, bemötande och kommunikation, sjuksköterskors 

identitet. att vara patienter utan medicinsk utbildning, att vara sjuksköterskor och ha 

närstående som vårdas, att vara sjuksköterskor och vårda patienter med 

sjuksköterskeutbildning, styrdokument, samt vårdvetenskapligt perspektiv och 

problemformulering. 

2.1 Centrala begrepp 

Centrala begrepp från texten finns beskrivna för att öka läsarnas förståelse. Dessa är 

sjuksköterskor, patienter och närstående. Orden kommer att vara centrala begrepp i 

litteraturstudien. Definitionerna gäller i hela arbetet, om inte annat anges i löpande text. 

2.1.1 Sjuksköterskor 

Enligt Svenska Akademiens ordlista (u.å.) är sjuksköterskor personer med kvalificerad 

utbildning, som arbetar inom vården. Begreppet sjuksköterskor definieras i texten som de 

legitimerade och yrkesverksamma sjuksköterskor, som vårdar patienter. 
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2.1.2 Patienter 

Socialstyrelsens termbank (2022) definierar begreppet patienter med personer som tar emot 

eller är registrerade att erhålla hälso- och sjukvård. Vårdhandboken (2022) beskriver 

patienter som personer med sjukdom eller annat ohälsotillstånd som står i relation till en 

vårdare. Begreppet patienter innebär i bakgrunden patienter som är utan medicinsk 

utbildning och i resultatet patienter som har en sjuksköterskeutbildning. 

2.1.3 Närstående 

Närstående definieras som de personer patienter anser sig ha en nära relation till. Patienter 

och närstående behöver inte vara släkt (Socialstyrelsens termbank, 2022). Begreppet 

närstående kommer i examensarbetet att användas både i form av partner, familj, släkt, 

vänner eller andra personer som står patienter nära.  

 

2.2 Bemötande och kommunikation  

Ett bra bemötande kännetecknas av respekt och omtanke, för patienter, närstående och 

kollegor, oavsett ålder, religion, kultur, yrke eller kön. Vad som anses vara ett bra bemötande, 

varierar mellan olika individer (Svensk sjuksköterskeförening, 2022). För att kunna bemöta 

enskilda patienter på ett bra sätt, krävs det att sjuksköterskor har kunskap, mod och god 

självkännedom (ICN:s etiska kod, 2022).  

Sjuksköterskors bemötande gentemot patienter bygger på förmågan att våga stanna kvar hos 

patienter, förklara, lyssna och trösta (Hermann, m.fl. 2019). Loos och Mestler (2021) tar upp 

olika former av lyssnande, som en del av sjuksköterskors bemötande gentemot patienter. Ett 

aktivt lyssnande på patienters berättelser, med intresse för enskilda patienter och utan 

avbrott från sjuksköterskors sida medverkar till ökad trygghet. Patienters känsla av att 

sjuksköterskor är professionella ökar när sjuksköterskor lyssnar aktivt (Loos & Mestler, 

2021). Valiee, m.fl. (2020) artikel visar att sjuksköterskor behöver vara lyhörda för patienters 

oro och frågor, samt att sjuksköterskor bör ha ett stort tålamod och trots tidspress kunna 

lyssna på patienters berättelser. Tengelin (2022) anger vikten av sjuksköterskors bemötande, 

redan i första mötet med enskilda patienter. Sjuksköterskors inställning till patienters 

bakgrund, socioekonomiska och kulturella status påverkar sjuksköterskors bemötande, både 

medvetet och omedvetet. Det påverkar i sin tur patienters upplevelse av hur bemötandet har 

varit. Sjuksköterskor visar ofta större empati mot patienter, som har en liknande bakgrund. 

Patienter med lägre utbildning, annan kultur och sämre ekonomisk status, har oftare kortare 

möten inom vården och är mindre insatta i de medicinska frågorna (Tengelin, 2022).  

Ett gott bemötande grundas bland annat i etiska värderingar, samt kunskap om hur olika 

kulturer påverkar patienter (ICN:s etiska kod, 2022). Genom reflektion av egna värderingar, 

åsikter och beteenden, kan sjuksköterskor nå ökad kunskap, samt förmåga till ett mer 

empatiskt bemötande. Exempelvis när sjuksköterskor är medvetna om att patienter kan ha 
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en annan uppfattning om sjukdom eller behandling, är det lättare för vårdande 

sjuksköterskor att respektera skillnaden (Jirwe, 2019). Om sjuksköterskor bemöter patienter 

med öppenhet, empati och evidensbaserad kunskap, ges möjligheten att utbilda patienter i 

sin sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Även patienters förväntningar, med 

grund i exempelvis politiska förankringar, inverkar på upplevelsen av bemötande. 

Bemötande är något som sker åt två håll mellan sjuksköterskor –patienter (Tengelin, 2022). 

Kommunikation är medfödd och innebär att människor meddelar sig med varandra. 

Begreppet kommunikation kan översättas med något som är delat och gemensamt, ett 

samspel mellan människor (Nilsson & Waldemarsson, 2019). Kommunikation är ett av de 

första stegen i att bygga en vårdrelation mellan patienter och sjuksköterskor (Bagnasco, m.fl. 

2019). Alikari, m.fl. (2022) skriver att ett aktivt lyssnande skapar ett klimat av ömsesidigt 

förtroende mellan sjuksköterskor och patienter, samt en terapeutisk relation som bygger på 

respekt för individuella patienter. Johnsson, m.fl. (2019) beskriver att patienter vissa gånger 

upplever att inte vara en del av vårdrelationen, till exempel när sjuksköterskor bara riktar 

information till närstående eller sjuksköterskor blev avbrutna av telefonen. Vidare menar 

Johnsson, m.fl. (2019) att när patienters oroliga närstående inte är nöjda med informationen 

från ansvariga sjuksköterskor, försöker närstående hitta andra sjuksköterskor som kan 

förklara. Närståendes frustration över brister i kommunikation resulterar även i att 

närstående ringer avdelningen för att få svar på frågor. Lotfi, m.fl. (2019) beskriver att 

sjuksköterskors bristande kvalite i kommunikationen med patienter, bidrar till patienters 

missnöje. Däremot visar Liu, m.fl. (2019), artikel på att sjuksköterskor med högre examen 

bidrar till bättre kommunikation mellan patienter och sjuksköterskor.  Även Woldring, m.fl. 

(2023) tar upp positiva aspekter av sjuksköterskors kommunikation. Artikeln beskriver att 

sjuksköterskor upprepar information som lämnats till patienter och närstående av läkare. De 

förenklar språket och förklarar konsekvenserna för patienter och närstående (Woldring, 

m.fl., 2023). Baggens och Sanden (2019) beskriver kommunikation som signaler vilka sänds 

mellan människor. Exempel på signaler är samtal, kroppsspråk och rörelsemönster. 

Människors sociala samspel bygger på kommunikation. Kommunikation kan delas in i bland 

annat verbal och icke verbal kommunikation. Verbal kommunikation innebär det som sägs 

med ord. Icke verbal kommunikation kan ske genom kroppsspråk, ögonkontakt och beröring. 

Skriftlig information och dokumentation är andra former av icke-verbal kommunikation 

(Baggens & Sanden, 2019).  

2.3 Sjuksköterskors identitet 

Legitimerade sjuksköterskor behöver relevant kunskap, då de har det yttersta ansvaret för 

omvårdnaden av patienter. Kunskapen förvärvas både teoretiskt och praktiskt, vid studier på 

universitet eller högskola, samt under praktik. Utvecklingen mot en ny yrkesidentitet börjar 

tidigt i utbildningen och fortsätter utvecklas genom hela yrkeskarriären. Processen är 

beroende av sjuksköterskestudenters fokusering på att lära hur sjuksköterskor ska agera och 

tänka. En viktig del är studenters strävan efter ny kunskap och självkännedom, genom 

reflektion och användande av vetenskap, samt beprövad erfarenhet (Hinkley m.fl., 2023). 

Enligt Hinkley m.fl. (2023) har arbetsmiljön stor påverkan på utvecklingen av 

sjuksköterskors yrkesidentitet. Empati är en del av sjuksköterskors identitet. Enligt Howick 
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m.fl. (2023) är empati en egenskap hos sjuksköterskor, som går att utveckla genom 

utbildning. Ökad empati lägger grunden för ökad förståelse och därmed möjlighet till en 

bättre relation, mellan patienter och sjuksköterskor. Vidare menar Howick m.fl. (2023) att 

sjuksköterskeutbildningen ger verktyg för sjuksköterskors ökade förståelse för patienter, som 

expert på enskilda patienters unika sjukdom.  Begreppet sjuksköterskor kan jämföras med 

begreppen äldre syskon, vakter eller väktare, som vakar över patienters värdighet (Kasén, 

2019). 

2.4 Att vara patienter utan medicinsk utbildning 

Att bli patienter och beroende av vård, utan att ha medicinsk eller vårdvetenskaplig 

utbildning, kan kännas främmande. Samtidigt är patienter experter på sin unika sjukdom, 

medan sjuksköterskor är experter på evidensbaserad omvårdnad (Eriksson, 2018).  

Kasén (2019) beskriver patienters behov av att få uttrycka sitt lidande i en vårdande relation. 

En vårdande relation kan därmed lindra patienters lidande. Den vårdande relationen byggs 

upp av sjuksköterskor, patienter och ibland närstående. Relationen innefattar tillit, välbehag 

och en känsla av utveckling, som leder till förändring, förbättrad hälsa, samt minskat lidande 

(Eriksson, 2018). Heyn m.fl. (2023) beskriver att patienter upplever negativa känslor av oro 

och rädsla för det okända i samband med sjukdom. Beroende på sjuksköterskors bemötande 

upplever patienter att antingen bli sedda eller vara en börda. Öhlen och Friberg (2023) anger 

att många patienter upplever känslor av att inte bli tagna på allvar. Genom att skapa positiva 

anknytningar mellan patienter och sjuksköterskor, erfar patienter närhet till sjuksköterskor, 

där sjuksköterskor utgör ett skydd mot patienters upplevelse av hotande sjukdom. 

Anknytningen innebär en känsla av trygghet för patienter (Heyn m.fl., 2023). Synen på vad 

som är god omvårdnad skiljer sig åt. När sjuksköterskor proaktivt kan känna igen och tolka 

patienters oro och rädsla, samt förklara saker på ett förståeligt sätt, medverkar det till en 

positiv upplevelse för patienter (Hermann m.fl., 2019) Vidare framhåller Hermann m.fl. 

(2019) fyra områden som patienter upplever är viktiga: Engagemang, förväntan, lyhördhet 

och undervisning. 

2.5 Att vara sjuksköterskor och ha närstående som vårdas 

När sjuksköterskor själva drabbas av att närstående blir sjuka och behöver vård kan 

situationen innebära frustration och känslor av otillräcklighet (Giles & Williamson, 2015). 

Sjuksköterskor känner sig kluvna i rollen, som på ett personligt plan stödjer den närstående 

men som också sörjer den närståendes ohälsa. Samtidigt har sjuksköterskor uttryckt ångest 

då deras närstående behöver vårdas på sjukhus. Ångesten grundas i sjuksköterskors dubbla 

roller (Giles & Williamson, 2015). Känslan av dubbla roller visar sig som en professionell del 

där sjuksköterskors utbildning och kompetens innebär att vara vaksam och lyhörd för 

förändringar i den närståendes sjukdomsförlopp. Samtidigt har sjuksköterskor en personlig 

relation med sin närstående och önskar enbart vara anhörig, vilket bidrar till känslan av 

dubbla roller (Giles & Williamson, 2015). Vidare skriver Giles och Williamson (2015), att 
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sjuksköterskor är rädda för krav från familjemedlemmar eller vårdpersonal om att utföra 

vårdhandlingar på den närstående. Ibland undviker sjuksköterskor att berätta om sin 

yrkesroll för vårdpersonal, som vårdar sjuksköterskors närstående. Sjuksköterskor gör det 

för att undvika att behöva vara både personlig och professionell samtidigt (Giles & 

Williamson, 2015). Enligt Giles och Williamson (2015) har sjuksköterskor en inre press att 

prestera som sjuksköterskor gentemot den närstående, familjen och vården, trots att det är 

en tung belastning. Giles och Williamson (2015) beskriver de dubbla rollerna hos 

sjuksköterskor som svåra att separera, det personliga och professionella är starkt 

sammanflätade. Hos övriga familjemedlemmar finns även en förväntan på sjuksköterskor att 

ta ett större ansvar för sin närstående vad gäller beslutsfattande och att förklara medicinsk 

information (Giles & Williamson, 2015). Giles och Williamson (2015) beskriver det som ett 

ångestfyllt uppdrag för sjuksköterskor att vaka över en närstående. Sjuksköterskor har större 

medicinsk kompetens än övriga familjemedlemmar, vilket gör att vetskapen om vad som kan 

gå fel eller vad som kan vara fel är påtaglig och ger en stressfylld känsla (Giles & Williamson, 

2015). Samtidigt upplever sjuksköterskor att det är positivt att vara utbildade sjuksköterskor 

när en närstående blir sjuk.  Sjuksköterskor har kompetens om vilken vård som kan 

förväntas (Giles & Williamson, 2015).  

2.6 Att vara sjuksköterskor och vårda patienter med 

sjuksköterskeutbildning  

Sjuksköterskor kan uppleva negativa känslor och otydlighet i sin yrkesroll då sjuksköterskor 

vårdar patienter med sjuksköterskeutbildning. Dessutom kan sjuksköterskor bli osäkra och 

skrämda i sin yrkesroll då enskilda patienter är kollegor (Jirwe, m.fl., 2019). Enligt Jirwe, 

m.fl. (2019) prioriteras vården av kollegor jämfört med andra patienter, samtidigt som 

vårdetiska aspekter blir en börda för vårdande sjuksköterskor. Sjuksköterskor som vårdar 

patienter med sjuksköterskeutbildning erfar att situationen kan vara svår och problematisk 

(Jirwe m.fl., 2019). 

2.7 Styrdokument och riktlinjer 

Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § beskriver att vården ska ges med respekt 

för allas lika värde. Vården och informationen bör anpassas på ett lämpligt sätt även till 

yrkesmässig kunskap eller utbildning som är av vikt för att vården ska bli jämlik och inte 

förbiseende. Enligt 3 kap. 1 § i Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) skall vårdgivaren 

bedriva vård på lika villkor, för alla människor. Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 3 

kap. 1§ anger att vården ska ges med respekt för patienters värdighet.  

Patientlagen (SFS 2014:821) 1 kap. 1 § syftar till att hälso- och sjukvårdsverksamheten ska 

stärka och tydliggöra patienters ställning, samt att främja patienters integritet, 

självbestämmande och delaktighet. Även 6 kap. i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 1 § 

beskriver att patienter ska ges sakkunnig och omsorgsfull sjukvård, som uppfyller krav på 

säkerhet och evidens. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap, 1§ anger att vården ska 
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ges med omtanke och respekt, samt i samråd med enskilda patienter. Vården ska så långt 

som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienter. Patienter ska visas omtanke 

och respekt. Sammanfattningsvis stärker dessa lagar patienters rättigheter att tillsammans 

med vårdgivare påverka sin vård.  

Ett bra bemötande är nödvändigt för patientsäkerheten, då patienter upplever trygghet och 

vågar berätta om sin sjukdom (Socialstyrelsen, 2023). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 

(2022) beskriver i punkt 1.3 att sjuksköterskor ska säkerställa att både patienter och 

närstående får rätt information på ett enkelt sätt och i rätt tid. Informationen sker oberoende 

av patienters tro, kultur, samhällsklass, språkliga förståelse, psykiska eller fysiska 

nedsättning. Både muntlig och skriftlig information ska anpassas efter patienters 

förutsättningar, för att patienter eller dess närstående ska kunna fatta beslut gällande vården 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2022). 

Högskolelagen (SFS 1992:1434) 1 kap, 2§ anger att sjuksköterskeutbildningen ska utgå från 

beprövad erfarenhet och vetenskaplig grund. Högskolor är skyldiga till att utbildningen 

medverkar till samhällsnyttan, genom utbyte av kompetens. 

2.8 Vårdvetenskapligt perspektiv 

Utbrottet av Covid-19 resulterade i stort lidande världen över, inte bara för den allmänna 

befolkningen, utan i synnerhet för sjuksköterskor som stod i fronten för en pandemi. Några 

av vårdande sjuksköterskor blev själva sjuka och genomled sjukdomens svårigheter likt 

övriga patienter. Utifrån examensarbetets syfte att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 

att själva vara patienter valdes därför Katie Erikssons caritativa teori. Teorin fokuserar på 

allas lika värde och att lindra patienters lidande. Patienter blir sedda i lidandet, med kärlek 

och omtanke, samt för sin egen unika person, oavsett yrke eller tidigare erfarenheter. 

2.8.1 Lidande 

Eriksson (2018) beskriver lidandet som mellanmänskligt, vilket innebär att lidandet ingår i 

människans natur. Likaväl kan andra människor, exempelvis sjuksköterskor, lindra 

patienters lidande. Eftersom alla patienter lider på sitt unika sätt är begreppet lidande svårt 

att definiera.  Genom att sjuksköterskor ser helheten och skapar en förtroendefull relation 

med patienter, kan sjuksköterskor lindra patienters lidande (Eriksson, 2018).  Fenomenet 

”lidande” innebär förlust av förmågor och uttrycks ofta med symboler, då det saknas ord för 

patienter att beskriva lidandet. Vidare menar Eriksson (2018) att lidande särskilt visas i 

vårdkontexten, genom tre former av lidande.  

Sjukdomslidandet sker i samband med behandling för patienters sjukdom. Exempel på 

sjukdomslidande är fysisk smärta, i samband med undersökningar eller efter operationer. 

Även själslig och andlig smärta ingår i sjukdomslidandet. Själslig smärta orsakas ibland av 

vårdande sjuksköterskors attityder (Eriksson, 2018).  

Vårdlidande upplevs i vårdsituationen och befinner sig nära den andliga smärtan. 
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Exempelvis kränkningar som ibland kan orsakas av sjuksköterskors attityd, genom att 

sjuksköterskor inte ”ser” patienter. Kränkningar sker också vid utebliven vård eller då 

sjuksköterskor inte lyssnar på patienter, vilket leder till att patienter känner skam och skuld. 

Lidandet kan uttryckas genom kroppsliga besvär såsom värk, ångest eller oro (Eriksson, 

2018). Vårdlidandet bygger på hur relationen mellan sjuksköterskor och patienter är. 

Livslidande relateras till det egna livet och ensamheten, oavsett sjukdom. Enskilda patienters 

livssituation har ändrats och patienter behöver tid för att hitta en ny mening i tillvaron. 

Genom en välkomnande och öppen vårdkultur, där patienter får utlopp för sina känslor av 

lidande, kan lidandet lindras (Eriksson, 2018). 

Lidandets drama innebär lidandet som upplevs i vårdrelationen och det mellanmänskliga 

mötet. Lidandet skapas av förväntningar på exempelvis sjukvården. Dramat skapas av 

förhoppningar som väcks, efter att ha upplevts som onåbara. Patienter är 

huvudrollsinnehavare i lidandets drama (Eriksson, 2018). Vidare beskriver Eriksson (2018) 

att människan söker en medaktör, för att lindra sitt lidande. Sjuksköterskor fungerar som 

medaktörer och har ett stort ansvar för att lindra patienters lidande, samt förhindra att det 

skapas mer lidande för patienter. Lidandet är komplext och svårt att förklara. Sjuksköterskor 

behöver försöka förstå patienters lidande (Eriksson, 2018).  Lidandets drama består av tre 

akter: Bekräftande av lidandet. Genom bekräftelse på lidandet, från exempelvis närstående 

eller sjuksköterskor, skapas tröst och en känsla av att inte vara ensam. En bra relation mellan 

patienter och sjuksköterskor ger en kravlös gemenskap, där patienter får känslan av att 

kunna dela med sig av sitt lidande. Själva lidandet-tid och rum att få lida. Patienter som lider 

pendlar mellan hopp och hopplöshet, längtan efter gemenskap och att vara ensam.  

Möjligheten att vara i lidandet kan tas ifrån patienter, då sjuksköterskor inte lyssnar eller 

bortförklarar patienters lidande. Försoningen-vägen fram till en ny helhet. Patienter som 

drabbats av sjukdom, försonas med lidandet och skapar ett nytt liv, med en ny mening. En ny 

gemenskap med andra människor och en känsla av befrielse infinner sig. Den caritativa 

teorin beskriver tro som en del av livets helhet. Tron behöver inte vara religiös, men är en del 

av förutsättningarna för förändring och läkning (Eriksson, 2018).  

3 PROBLEMFORMULERING 

Bemötande och kommunikation är grundläggande delar inom all vård. Ett bra bemötande 

ökar patienters positiva erfarenhet av vårdvistelsen. Känslan av vad som är ett gott 

bemötande varierar mellan individer. Bemötande grundas bland annat i kommunikation. Ett 

av de områden patienter och närstående oftast är missnöjda med är dåliga erfarenheter av 

kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter. Sjuksköterskors identitet grundas 

redan i början av sjuksköterskeutbildningen och fortsätter genom sjuksköterskors hela 

yrkeskarriär.  
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Forskning visar att det finns studier om hur patienter utan medicinsk och vårdvetenskaplig 

utbildning upplever omvårdnaden. Patienter utan medicinsk eller vårdvetenskaplig 

utbildning, erfar ofta rädsla och utsatthet då vårdmiljön kan uppfattas som främmande, samt 

att orsaken till sjukdom och behandling är svåra att förstå. Tidigare forskning visar även på 

vilken komplex situation sjuksköterskor hamnar i då sjuksköterskors närstående behöver 

vård eller sjuksköterskor vårdar en kollega. Att inte bli personlig och att behålla den 

professionella omvårdnaden är en svårighet. Den dubbla och otydliga rollkänslan som 

sjuksköterskor erfar beskrivs i flera forskningsartiklar. Lagstiftningen hänvisar även till 

patientsäkerhet och patienters rätt till vård på lika villkor. Vården ska ges med respekt för 

patienter. Med ett vårdvetenskapligt perspektiv kan genomförandet av omvårdnaden ske 

genom vetenskap och beprövad erfarenhet. I den caritativa teorin, utgår sjuksköterskor från 

en helhetssyn på patienter. 

Erfarenheterna från olika perspektiv i tidigare forskning väcker frågan om hur sjuksköterskor 

själva erfar att bli vårdade. Önskvärt med denna litteraturöversikt är att skapa mer förståelse 

för hur en komplex vårdsituation erfars när sjuksköterskor blir patienter. 

Litteraturöversikten syftar till att belysa hur en sådan situation kan påverka erfarenheterna 

av bemötande när sjuksköterskor blir patienter. 

4 SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att själva vara patienter under Covid-

19. 

5 METOD OCH MATERIAL 

Analysmetoden som användes för denna systematiska litteraturstudie, var en beskrivande 

analys enligt Evans (2002) och syftar till att analysera kvalitativa artiklar, samt att delge 

resultatet. Metoden är relevant, då examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att vara patienter under Covid-19. Henricson och Billhult (2020) skriver att 

kvalitativ metod syftar till en beskrivning av patienters levda erfarenheter av ett fenomen. 

Erfarenheterna är upplevda, vilket innebär att den kvalitativa forskningen inte är en absolut 

sanning, men forskningen innebär en beskrivning av patienternas upplevda verklighet 

(Henricson & Billhult, 2020). Det är viktigt att hänsyn tas till att skillnader i resultat 

presenteras med ord, för kvalitativa artiklar och siffror för kvantitativa artiklar (Friberg, 

2022). Analysmetoden bestod av fyra steg, varav det första steget var datainsamling. Sedan 

följde identifiering av nyckelfynd, sammanställning av teman och sist beskrivning av det 

undersökta fenomenet. Litteraturstudien utgick från en beskrivande syntes. 
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Under metodavsnittet beskrivs vald analysmetod, datainsamling och urval, genomförande 

och analys, nyckelfynd, teman-subteman, samt etiska överväganden. 

5.1 Datainsamling och urval 

Då problemformuleringen, samt syftet var färdigt, beslutades det att datainsamlingen skulle 

bestå av kvalitativa artiklar. Kvalitativa artiklar belyser exempelvis erfarenheter eller känslor 

(Friberg, 2020). Examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att 

själva vara patienter.  

Under steg ett i Evans (2002) analysmetod, bestämdes först vad som skulle undersökas. 

Sedan formulerades problemformuleringen, samt syftet, innan sökningen av artiklar 

påbörjades. Materialet som valdes var vetenskapliga, kvalitativa artiklar och urvalet har skett 

via databaserna CINAHL Plus, samt PubMed, vilka båda är databaser från MDU.  

Det har även gjorts två manuella sökningar, genom utvalda artiklars referenser.  

Manuella sökningar innebär att exempelvis söka via utvalda artiklars referenser. Enligt 

Karlsson (2017) behöver inte denna sökning redovisas på samma sätt som sökning i 

databaserna. Databaserna valdes för att de innehåller vetenskapliga artiklar med inriktning 

mot omvårdnad eller vårdvetenskap vilka var huvudämnen på sjuksköterskeprogrammet. 

Relevanta sökord och fraser har översatts från svenska till engelska, med hjälp av MeSH. 

MeSH är en form av ämnesordlista där ord som tillhör ett ämne preciseras för att underlätta 

sökningen (Östlundh, 2022). Genom att vid flera tillfällen boka tid med bibliotekarie, via 

MDU, underlättades sökningen mot att hitta relevanta artiklar. Frassökning, samt trunkering 

har använts.   

Syftet ledde först till val av relevanta sökord, sedan till inklusions-och exklusionskriterier. 

Kriterier för sökningarna var relevanta sökord i olika kombinationer.  

Sökord: “Nurses’ psychological changes”, “Experiences of nurses”, "Surviving Covid-19".  

För att artiklarna skulle anses vara relevanta för examensarbetet, ställdes vissa krav och 

avgränsningar. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska, abstract skulle finnas tillgängligt 

och artiklarna skulle vara peer reviewed. Peer reviewed innebar att artiklarna har blivit 

granskade av andra forskare och får benämnas som vetenskapliga (Segersten, 2017).  

Relevanta sökord har kombinerats med inklusions/exklusionskriterier på olika sätt och i 

ental/flertal.  

Inklusionskriterierer (”AND”) som har gjorts är:” Diagnosed”, ”COVID‐19”, ”coping 

strategies”, ”home isolation”, "diagnosis","registered nurses", “nursing professionals",  

"covid-19 infection", "pandemic", "post-pandemic". Exlusionskriterier: (”NOT”) som har 

gjorts är: ”Children”, “palliative care”,” intensive care”, “psychiatry or psychiatric or mental 

health”, “psychiatric mental health nursing” (se Bilaga A Sökmatris). Ett första urval gjordes 

då artiklarnas titlar kom upp i samband med sökningarna. Artiklar med intressanta titlar 

valdes ut och artiklarnas abstract lästes. Därefter togs ett beslut om abstractet var tillräckligt 

intressant och då lästes hela artikeln, med fokus på resultatet. Intressanta artiklar funna på 

Cinahl Plus eller PubMed användes som sökord och via en snöbollseffekt hittades fler artiklar 

genom att hitta träffar där den sökta artikeln citerats. Granskning gjordes också bland 
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utvalda artiklars referenser, för att hitta fler relevanta artiklar. Sammanlagt hittades 31 

artiklar, varav alla titlar lästes. Artiklar med intressanta titlar valdes ut och 16 abstact lästes. 

14 hela artiklar lästes, varav 10 artiklar valdes ut till kvalitetsgranskningen och resultatet. 

Kvalitetsgranskning har genomförts efter Fribergs (2022) förslag på granskningsfrågor. 

Dessa har sammanställts i Bilaga B. Nio frågor valdes till kvalitetsgranskningen, då dessa 

frågor ansågs passa bäst till examensarbetets syfte. Frågorna besvaras med ”Ja” eller ”nej”, 

där ”Ja”=1 poäng och ”Nej”=0 poäng. 1–3 poäng angav en låg kvalitet, 4–6 poäng ansågs som 

medelkvalitet och 7–9 poäng påvisade artiklar med hög kvalitet (Henricsson, 2017). Utifrån 

kvalitetsgranskningen gick 10 artiklar vidare till analys. Polit och Beck (2012) förordar 

matriser för att göra relevant information mer överskådlig. Bilaga C visar därför en översikt 

över valda resultatartiklar där titel, författare, år, land, syfte, metod och resultat ingår i 

korthet.  

5.2 Genomförande och analys  

Arbetet med att analysera texterna kan liknas vid en rörelse från helhet till delar. I detta 

arbete kan helheten vara alla artiklar, som har analyserats. Helheten har sedan delats upp i 

mindre delar, exempelvis genom att varje artikels resultat är en del. Genom analys av 

artiklarnas resultat, har nya teman-subteman framkommit, vilket har gett arbetet ett resultat, 

med svar på syftet. Genom reflektion, öppenhet och tålamod, blir läsaren bekant med 

innehållet (Evans 2022).  

Steg två var i enlighet med Evans (2002) identifiering av nyckelfynd i artiklarnas resultat. 

Nyckelfynd var fraser/meningar som ansågs svara på syftet. Resultatet i utvalda artiklar 

lästes noggrant flertalet gånger för att få förståelse och sammanhang av studierna. 

Nyckelfynden kopierades och klistrades in i ett eget dokument. Se exempel på nyckelfynd i 

tabell ett.  

 Tabell 1. Exempel på nyckelfynd 

Nyckelfynd Tema Subtema 

Jing, m.fl (2021): In the 

face of the COVID-19 

outbreak, the initial 

perception of the virus was 

mainly fear. 

Negativa känslor 

 

Rädsla 

 

Det tredje steget är sortering av nyckelfynden i likheter och skillnader (Evans 2002). 

Nyckelfynden färgkodades efter likheter och skillnader, och nya teman-subteman växte fram 

(se Teman och subteman i tabell två). 

Det sista steget innebär en beskrivning av de fenomen som framkommit, genom bearbetning 

av nyckelfynden (Evans 2002). Nyckelfynd med liknande innehåll, bildade teman, som 

beskrev fenomenet och svarade på syftet. Varje tema delades in i subteman, för att skapa en 
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tydligare förståelse av fenomenet. Beskrivningen redovisas i löpande text i resultatdelen och 

består av teman med efterföljande subteman.  

 

Tabell 2: Teman och subteman 

Tema Subtema 

Negativa känslor  

Rädsla 

Oro 

Ångest  
 

Strategier för återhämtning 
Andlighet och tro  

Hopp 

Aktivitet, vila och kost 

Omgivningens attityder 
Svagt organisatoriskt stöd. 

Familj och vänner  

Diskriminering 

Förändrade perspektiv Tillbaka på jobbet 

Ökad empati 

 

 

5.3 Etiska överväganden 

Att vara forskare innebär ett ansvar för att etiskt granska sig själv, samt att följa lagar och 

regler internationellt och lokalt. Forskaren har alltid det yttersta ansvaret för kvalitén i verket 

och för att ingen oredlighet i forskning förekommit såsom plagiat, förfalskning eller 

fabricerade forskningsresultat (Vetenskapsrådet, 2025). Den europeiska kodexen för 

forskningens integritet (Allea, 2023) beskriver plagiering som att andra forskares arbeten har 

använts utan korrekt källhänvisning. Genom att studera litteraturen har etiska riktlinjer följts 

och efter handledningstillfällena har arbetet reviderats för ökad etisk kvalité. För att 

språkliga missförstånd inte ska ske har de vetenskapliga artiklarna delvis översatts till 

svenska. Ordbok och google translate har använts i översättande syfte och med försiktighet 

och etiska aspekter har då begrundats. Genom varje del av arbetet har det förekommit etiska 

diskussioner och reflektioner, tillsammans med handledare och handledningsgruppen. ICN:s 

etiska kod för sjuksköterskor (2022) är en vägledning för sjuksköterskors olika etiska 

överväganden. Sjuksköterskors ansvar grundas exempelvis i reflektion över kodens 

användbarhet inom forskning. Frågor gällande arbetet berörde bland annat syftets relevans 
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och på vilket sätt arbetet kan komma till nytta i senare forskning. Sandman och Kjellström, 

(2020) skriver om vikten av att redan från början ta reda på nyttan av forskningen.  

Referenshanteringen har gjorts enligt APA (American psychological association, 2022) för en 

korrekt källhantering och för att minimera riskerna för plagiat. Sandman och Kjellström, 

(2020) beskriver vikten av att vara noga med referenserna. Oaktsamhet kan leda till att 

läsarna blir lurade, att resultatet i arbetet kan innehålla felaktigheter eller att forskarens 

trovärdighet minskar (Sandman & Kjellström, 2020). Vidare skriver Sandman och 

Kjellström, (2020) att det är viktigt redan som student att vara insatt i forskningsetik, för att 

kunna skriva examensarbete etiskt korrekt. Att forskningen är rättvis innebär en fördelning 

av den specifika forskningens för-och nackdelar. Genom att forskaren gör en riskanalys av 

troliga för-och nackdelar på forskningen som helhet, kan etiska risker minimeras (Sandman 

& Kjellström, 2020).  Andra etiska överväganden som tagits ställning till, är den förförståelse 

som finns inom ämnet. Förförståelsen enligt Friberg (2020) kan göra det svårare att vara 

objektiv, i samband med forskningsprocessen. Gällande en egen förförståelse innebär att 

examensarbetets författare har erfarenhet, både av att arbeta inom vården och vara patient i 

olika situationer. Erfarenheterna består av personliga, bearbetade upplevelser. Under 

arbetets gång har det funnits en medvetenhet om att förförståelsen kan göra det svårare att 

vara objektiv.  

6 RESULTAT 

Genom analysen framkom fyra nya teman, vilka presenteras nedan under rubrikerna 

Negativa känslor, Strategier för återhämtning, Omgivningens attityder samt Förändrade 

perspektiv. 

6.1  Negativa känslor 

Sjuksköterskorna upplevde negativa känslor i samband med att sjuksköterskorna 

diagnosticerades med Covid-19. Grunden till sjuksköterskornas negativa känslor var bland 

annat sjuksköterskornas tidigare erfarenheter av att vårda patienter med Covid-19, samt att 

Covid-19 var den första världsomfattande smittan i sitt slag. Även osäkerheten kring 

smittvägar, tillförlitlighet gällande provtagning och behandling bidrog till de negativa 

känslorna. (Arevalo m.fl., 2023; Aydin m.fl., 2021; Cakmak m.fl., 2023; Durgun m.fl., 2022; 

Jing m.fl., 2021; Mbutia m.fl., 2023; Mousavi m.fl., 2020; Piredda m.fl., 2022; Zhang m.fl., 

2020; Özluk m.fl., 2021).  De negativa känslorna handlade om Rädsla, Oro och Ångest. 
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6.1.1 Rädsla 

Sjuksköterskorna hade sett patienternas symtom på Covid-19 och vårdat patienter som dog 

under pandemin. Därför upplevde sjuksköterskorna rädsla och sorg i samband med att de 

själva diagnosticerades med Covid-19 (Arevalo m.fl., 2023; Aydin m.fl., 2021; Mbutia m.fl., 

2023). Vidare beskrev sjuksköterskorna att de var rädda för att dö relaterat till andnöden, 

som var ett uttalat symtom vid Covid-19 och att sjuksköterskorna var rädda för att dö i 

samband med sjukdomen, samt rädda för att dö ensamma. Sjuksköterskorna som levde 

ensamma hade en större rädsla för att dö ensamma. (Aydin m.fl., 2021; Arevalo m.fl., 2023; 

Cakmak m.fl., 2023; Mbutia m.fl., 2023). Rädslan ökade hos sjuksköterskorna för att smitta 

anhöriga eller kollegor, när sjuksköterskorna blev sjuka och själva behövde vårdas på sjukhus 

under pandemin. ”Some of the nurses expressed that they were afraid of death due to the 

shortness of breath.” (Aydin m.fl., 2021, s. 298). Vissa av sjuksköterskorna som 

diagnosticerades med Covid-19, undanhöll sanningen för sina familjer. Sjuksköterskorna 

upplevde för stor press på sig själva, om sjuksköterskorna berättade för de närstående. 

Samtidigt var sjuksköterskorna rädda för hur deras närstående skulle klara vardagen, om 

sjuksköterskorna berättade om diagnosen (Jing m.fl., 2021). Sjuksköterskorna upplevde 

rädsla för de okända aspekterna av sjukdomen. Även efter att sjuksköterskorna hade 

tillfrisknat, fanns det kvar en rädsla hos sjuksköterskorna för att sjuksköterskorna själva ska 

bli smittade igen (Arevalo m.fl., 2023; Cakmak m.fl. (2023), Durgun m.fl., 2022; Mousavi 

m.fl.,2020; Özluk m.fl., 2021). Som det uttrycktes i en av studierna: “In the face of the 

COVID-19 outbreak, the initial perception of the virus was mainly fear” (Jing m.fl., 2021, s. 

1184), tycktes rädslan vara den grundläggande känslan.  

6.1.2 Oro 

Resultatet lyfte fram sjuksköterskornas omfattande oro, för att själva bli smittade. 

Sjuksköterskorna var dock ännu mer oroliga för att smitta sina anhöriga eller kollegor (Jing 

m.fl., 2021).  De smittade sjuksköterskorna beskrev stor oro i början av pandemin, då 

diagnos och behandling var relativt outforskat (Mousavi m.fl., 2020). Vidare uttryckte 

sjuksköterskorna att de oroade sig för sitt eget lidande och eventuella död, samt vilka effekter 

sjukdomen eventuellt har på lång sikt och de uttryckte även en oro för kortsiktiga effekter 

Özluk m.fl. (2021). Sjuksköterskorna upplevde både oro och sömnbrist, i samband med att de 

diagnostiserades med Covid-19. Trots oron visade sjuksköterskorna att deras professionella 

kunskap hjälpte sjuksköterskorna att övervinna oron (Jing m.fl.,2021). Vidare beskrev 

sjuksköterskorna känslor av oro i samband med exempelvis feber, huvudvärk eller andra 

somatiska symtom. Sjuksköterskorna erfor oro för sitt eget liv, men även för närståendes och 

kollegors liv. Oron ökade för att sjuksköterskorna själva skulle ha blivit smittade, då de träffat 

andra smittade individer (Jing m.fl., 2021; Piredda m.fl., 2022; Zhang m.fl., 2020). 

Sjuksköterskorna har blivit mer försiktiga i arbetet för att undvika att smittas på nytt av 

Covid-19 (Durgun, m.fl., 2022). Samtidigt upplevde sjuksköterskorna oro, då 

sjuksköterskorna frågade läkare om exempelvis behandlingsprocessen och inte fick 

tillfredställande svar (Cakmak, m.fl., (2023). ”Nurse participants described their experience 

as a traumatic and strongly negative one” (Piredda m.fl. ,2022, s. 4). 
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6.1.3 Ångest 

Sjuksköterskorna i beskrev att riskerna att de själva blev smittade med Covid-19 framkallade 

stor ångest och depressiva känslor (Aydin m.fl 2021; Cakmak m.fl 2023; Durgun m.fl.,2022; 

Jing m.fl.,2021; Mbutia m.fl., 2023; Mousavi m.fl., 2020; Piredda m.fl., 2022; Zhang m.fl., 

2020). Ångest erfors av sjuksköterskorna för att tvingas vistas på sjukhus (Arevalo m.fl., 

2023). Långvarig ångest i samband med Covid-19, kunde ge sjuksköterskorna framtida, 

negativa psykologiska effekter Cakmak m.fl. (2023). Sjuksköterskorna upplevde ångest i 

samband med att bli diagnosticerade med Covid-19, det osäkra sjukdomsförloppet, samt 

ångest över hur sjuksköterskornas familjer skulle klara sig. Även behandlingen och de egna 

symtomen gjorde att sjuksköterskorna upplevde ångest (Jing m.fl.; 2021 & Mbutia m.fl., 

2023).  Delar av sjuksköterskornas ångest grundades i sjuksköterskornas erfarenheter av att 

ha arbetat med patienter som dog av Covid-19. Ångesten hos sjuksköterskornas över att 

vänta på den egna döden var stor. Sjuksköterskorna hade även ångest över att eventuellt 

smitta andra, exemplevis sina anhöriga (Mousavi m.fl.,2020; Piredda m.fl., 2022). ”Some of 

the nurses experienced depressive feelings during the quarantine” (Aydin m.fl., 2021, s. 

298). 

 

 

6.2 Strategier för återhämtning 

Sjuksköterskorna hittade olika strategier för återhämtning och tillfrisknande. Nedan följer 

temats subtemarubriker andlighet och tro, hopp samt aktivitet, vila och kost. 

6.2.1 Andlighet och tro 

Sjuksköterskorna upplevde en ökad eller förändrad tro, i samband med att de blev 

diagnosticerade med Covid-19 och ifrågasatte, samt förändrade den egna tron (Arevalo m.fl., 

2023 & Aydin m.fl.,2021). Även en religiös tro medgavs av sjuksköterskorna, som ett led i att 

tillfriskna (Aydin m.fl., 2021). ” Most of the nurses stated that when they were diagnosed 

with COVID-19, they questioned their spiritual life and went through a change (Aydin m.fl. 

2021, s. 299). Förändrad tro innebar att vissa av sjuksköterskorna förlorade sin tro, i 

samband med att sjuksköterskorna varit sjuka i Covid-19. Vissa andra av sjuksköterskorna 

upplevde att de har blivit stärkta i sin andlighet. Sjuksköterskorna bad för sina kollegor och 

upplevde andlighet genom tro och bön (Durgun m.fl., 2022; Mbutia m.fl. (2023). 

“Spirituality was in the form of prayers and faith” (Mbutia m.fl., 2023, s. 470). 

Sjuksköterskorna omvärderade sitt andliga liv, i samband med diagnosen och fortsatte att 

hålla fast vid sin förändrade tro (Arevalo m.fl., 2023; Aydin m.fl., 2021). 

Sjuksköterskorna som själva varit patienter och upplevt lidande ur patienters synvinkel, 

kunde omvandla upplevelsen till medvetenhet om individens sårbarhet (Piredda m.fl. (2022). 

Erfarenheter av att varit sjuka i Covid-19 innebar förändringar hos sjuksköterskorna i det 
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professionella och personliga livet samt attitydförändringar, exempelvis till relationer 

(Mousavi m.fl.,2020).  

 

 

6.2.2 Hopp 

Sjuksköterskorna som blev smittade med Covid-19, kunde trots det allvarliga läget, ändå 

känna hopp. Känslorna av hoppfullhet ökade ju längre sjuksköterskorna hade varit sjuka och 

ju mer slutet på deras isolering närmade sig (Zhang m.fl., 2020). Genom att sjuksköterskorna 

trots svår sjukdom kände hopp, kunde de uppmuntra sig själva att ta sig igenom isoleringen 

(Jing m.fl., 2021). Sjuksköterskorna upplevde ibland att de förlorat sitt hopp i samband med 

Covid-19 och övervägt att sluta arbeta. Samtidigt framkommer det, att de av 

sjuksköterskorna som själva varit sjuka i Covid-19 upplever en ökad empati för patienter. 

Sjuksköterskornas professionella utveckling, genom att ha överlevt Covid-19 har inneburit att 

deras benägenhet att skapa hopp för sina patienter har ökat (Durgun m.fl., 2022; Mousavi 

m.fl., 2020). ”Nurses noted that they have acquired a deeper understanding ofpatients’ and 

their family members’ needs thanks to a process of identification that led to a change in the 

care relationship (Piredda m.fl., 2022, s.5)” 

6.2.3 Aktivitet, vila och kost 

Enligt artiklarna hittade sjuksköterskorna egna strategier och rutiner för att fördriva tiden i 

karantän. Gemensamt för några av artiklarna var att sjuksköterskorna fokuserade på positivt 

tänkande och bra kost (Aydin m.fl., 2021; Jing m.fl., 2021; Zhang m.fl., 2020).  

Sjuksköterskorna prioriterade vila. Under tiden i karantän, när sjuksköterskorna ändå 

mådde bra, försökte sjuksköterskorna fördriva tiden på ett positivt sätt genom att fokusera på 

positiva aktiviteter i hemmet (Aydin m.fl., 2021; Durgun m.fl; 2022; Jing m.fl., 2021).  

Sjuksköterskorna i studierna fokuserade på alternativa sätt att bli friska från sjukdomen, 

exempelvis naturläkemedel, vitaminer och örtteer, samt att dricka mycket vatten (Mousavi 

m.fl., 2020; Özluk m.fl., 2021). Enligt en av sjuksköterskorna i Özluk m.fl. (2021) studie 

uttrycktes detta med följande ord:  “They consumed more vitamins, fruits, and vegetables to 

strengthen their immune system, drank plenty of water, and used alternative products 

related to traditional medicine.” (Özluk, m.fl,, 2021, s. 920), vilket visade på att alternativa 

sätt att bli kvitt sjukdomen tillämpades. Sjuksköterskorna tvättade händerna ofta och hade 

bra ventilation, samt rörde på sig i hemmet. Genom positiva aktiviteter i hemmet, kunde 

deras negativa känslor dämpas (Zhang m.fl., 2020). Sjuksköterskorna skaffade rutiner för 

mat, aktiviteter och vila. Exempelvis koncentrerar sjuksköterskorna sig på att laga mat, enligt 

nya recept, för att fördriva tiden. Även att skriva dagbok, är en strategi för att klara tiden i 

karantän, särskilt svårare dagar (Mbutia m.fl., 2023). 
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6.3 Omgivningens stöd 

Det visade sig att omgivningens stöd kom att påverka sjuksköterskorna. Stödet var både av 

positiv och negativ karaktär.  (Arevalo m.fl., 2023; Aydin m.fl., 2021; Cakmak m.fl., 2023; 

Durgun m.fl., 2022; Mbutia m.fl., 2023; Jing m.fl., 2021; Piredda m.fl., 2022; Zhang m.fl., 

2020; Özluk m.fl., 2021) Nedan följer temats subtemarubriker Svagt organisatoriskt stöd, 

Familj och vänner samt Diskriminering.  

6.3.1 Svagt organisatoriskt stöd 

En väl fungerande organisation och ledning är nödvändigt, för att vården ska fungera 

optimalt. Sjuksköterskorna i resultatet hade upplevt brister i organisationen, samt bristande 

stöd från ledningen (Mbutia m.fl., 2023; Piredda m.fl., 2022). Chefer inom vården har inte 

tagit hänsyn till sjuksköterskornas kunskap och arbetsbelastning, då exempelvis vårdteam 

ska organiseras. De av sjuksköterskorna som smittats med Covid-19 har känt sig tvingade av 

ledningen att snabbt börja arbeta igen Cakmak m.fl. (2023). Upplevelsen hos 

sjuksköterskorna var att sjuksköterskorna inte fick det stöd från ledningen som de hade 

förväntat sig. Vidare beskrev sjuksköterskorna att de förväntade sig fullt stöd från exempelvis 

chefer, vilket sjuksköterskorna upplevde att de inte fick (Durgun m.fl., 2022; Mousavi m.fl., 

2020). Sjuksköterskorna fick stöd från myndigheter i början av pandemin, men stödet 

minskade med tiden (Mbutia m.fl., 2023). Snabbare rutiner för identifiering av smitta hos 

vårdpersonal, hade brutit smittkedjorna och visat på myndigheternas vilja att skydda 

sjuksköterskorna. Kunskapen om vilka skyddsåtgärder som verkligen fungerade var 

undermåliga, i början av pandemin (Arevalo m.fl., 2023).  Ilskan hos sjuksköterskorna 

riktades gentemot ledningen på sjukhusen i början av Covid-19, då försenade tester gjorde att 

fler hann smittas. Sjuksköterskorna beskrev brister från ledningen som en bidragande orsak 

till smittspridningens omfattning. Bristerna bestod bland annat av bristande utbildning hos 

exempelvis städpersonal samt sjuksköterskornas långa arbetspass utan möjlighet till 

återhämtning (Aydin m.fl.,2021; Özluk m.fl., 2021).  

 

Problemet med bristen på utbildade sjuksköterskor, stressiga arbetsförhållanden och 

bristande stöd från samhället var faktorer som påverkade sjuksköterskornas ilska över 

hanteringen av pandemin. Dock var sjuksköterskorna ofta nöjda med den vård som erbjöds 

under isoleringen och kände sig trygga med vårdande sjuksköterskor (Aydin m.fl., 2021; Jing 

m.fl., 2021). Hos de smittade sjuksköterskorna, förekom erfarenhet av att vara värdelösa, då 

de inte fick det stöd från ledningen, som de hade förväntat sig (Özluk m.fl.,2021). ”Notably, 

government support was initiated at the outset of the pandemic. However, as the pandemic 

persisted, there was a noticeable reduction in the level of support provided by the 

government, eventually dwindling to no support at all (Mbutia m.fl., 2023, s. 473).” 

Sjuksköterskornas riskerade även att få ekonomiska problem, i samband med Covid-19. De 

smittade sjuksköterskorna vittnade om dålig ekonomisk hjälp och sänkt lön (Mousavi m.fl., 

2020). 
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6.3.2 Familj och vänner 

Sjuksköterskornas familj och vänner betydde mycket för sjuksköterskornas återhämtning, 

efter att sjuksköterskorna varit sjuka i Covid-19 (Jing m.fl., 2021). Telefonsamtal från 

närstående, kollegor eller ansvarig vårdpersonal, bröt sjuksköterskornas känsla av isolering 

under perioden i karantän (Mbutia m.fl., 2023). Känslor av att offra familjelivet på grund av 

jobbet erfors av sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna upplevde att familj och vänner håller sig 

på avstånd, då dessa individer var rädda att själva smittas av Covid-19, vilket 

sjuksköterskorna tyckte var rätt. De av sjuksköterskorna som hade nära kontakt med familj, 

vänner och kollegor återhämtade sig snabbare. Samtidigt visar resultatet att 

sjuksköterskorna var upprörda, då deras nära vänner inte hörde av sig (Cakmak m.fl.,2023; 

Durgun m.fl., 2022). Flera av sjuksköterskorna ändrade sina personliga relationer till nära 

vänner. Vissa relationer blev starkare, andra svagare : “Most nurses reported that by revising 

their relationships with others, they experienced strengthening in some relationships and 

weakening in others” (Aydin m.fl.,2021, s. 299). Stödet och positiva kommentarer från 

familj, vänner och kollegor betydde mycket för sjuksköterskornas återhämtning (Arevalo 

m.fl.,2023) och de beskrev längtan efter fysisk närhet till familjen. Flera av sjuksköterskorna 

upplevde isolering, ensamhet och depressiva symtom, när de var långt borta från familjen 

(Mbutia m.fl., 2023; Mousavi m.fl., 2020; Piredda m.fl.,2022; Özluk m.fl., 2021). 

Sjuksköterskorna som var isolerade i hemmet, tillsammans med familjen, upplevde att 

individens förmågor att kommunicera sina behov, påverkade hur tiden i karantän blev 

(Zhang m.fl., 2020).  De sjuka sjuksköterskorna erfor sig utestängda från omvärlden, då de 

satt i karantän hemma (Jing m.fl.,2021). Sjuksköterskorna som var sjuka, förväntade sig att 

deras vänner och kollegor skulle ringa men sjuksköterskorna var besvikna, då det inte skedde 

(Durgun m.fl., 2022). 

 

6.4 Förändrade perspektiv 

Sjuksköterskorna som smittats med Covid-19 upplevde ofta förändrade perspektiv på 

tillvaron, oavsett om det gällde att komma tillbaka till jobbet eller sjuksköterskornas 

personliga relationer (Arevalo m.fl., 2023, Aydin m.fl., 2021, Cakmak m.fl., 2023, Mousavi 

m.fl., 2020; Piredda m.fl., 2022). Nedan följer temats subtemarubriker: Tillbaka på jobbet 

och Ökad empati. 

6.4.1 Tillbaka på jobbet 

När sjuksköterskorna återvände till arbetet efter allvarlig sjukdom, erfors ofta en känsla av 

att förstå patienter på ett nytt sätt och med mer utvecklad empati (Arevalo m.fl., 2023, Aydin 

m.fl., 2021; Piredda m.fl., 2022). Sjuksköterskornas känsla för det sociala ansvaret och 

sjuksköterskornas professionella kunskap gjorde att sjuksköterskorna såg fram emot att 

återvända till arbetet. Samtidigt beskriver sjuksköterskorna att deras försiktighet ökade, i 

samband med återgång till jobbet (Durgun m.fl., 2022; Jing m.fl., 2021).  
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När sjuksköterskorna kom tillbaka till jobbet beskrevs erfarenheter av att sjuksköterskorna 

såg möjligheter till förbättringar och att de blivit mer medvetna om brister i 

sjukvårdssystemet. Ökad förståelse för patienters behov, kunde påverka vården positivt 

(Arevalo m.fl., 2023; Aydin m.fl., 2021; Durgun m.fl., 2022;  Piredda m.fl., 2022). 

Sjuksköterskornas professionella utveckling i samband med och efter Covid-19 har förändrat 

sjuksköterskornas syn på sjuksköterskeprofessionen (Mousavi m.fl., 2020). Dock led 

sjuksköterskorna av psykiska påfrestningar efter Covid-19 och några valde därför att säga 

upp sig från sjuksköterskeyrket (Cakmak m.fl.,2023). ”My profession started to scare me 

with the pandemic, a possible pandemic process still scares me, and the pandemic has put 

me in a serious depression (Cakmaks m.fl., 2023, s.82).  

6.4.2 Ökad empati 

Resultatet visade på att sjuksköterskorna som själva har varit patienter gav en bättre 

anpassad vård, då medvetenheten om brister i organisationen hade ökat och att 

sjuksköterskorna fått en bredare syn på hur vården fungerar (Arevalo m.fl., 2023). Enligt 

sjuksköterskorna återupptäckte de värdet av sitt yrke. Detta ledde till en förändrad 

vårdrelation med patienter, då sjuksköterskorna fått en djupare förståelse för patienters 

situation (Piredda m.fl., 2022). Sjuksköterskorna som tillfrisknat och återgått i arbete, efter 

Covid-19 upplevde en ökade empati, för den dödsångest som sjuksköterskornas egna 

patienter känner. Efter att sjuksköterskorna återgått till arbetet visade de större empati och 

psykologisk förståelse för sina patienter (Aydin m.fl., 2021; Durgun m.fl., 2022). ”They stated 

that their feelings of emapthy improved and they understood their patients more” (Durgun 

m.fl., 2022, 4010). Sjuksköterskorna som själva varit smittade med Covid-19, ändrade sitt 

bemötande gentemot patienter (Durgun m.fl., 2022). Motivationen till att utbilda patienter i 

Covid-19 erfors som större när sjuksköterskorna själva varit patienter. Utbildning om 

sjukdomens förlopp och symtom var en stor del av behandlingen (Mousavi m.fl., 2020). 

7 DISKUSSION 

Nedan följer metoddiskussion, resultatdiskussion och etikdiskussion. 

7.1 Metoddiskussion 

Analysmetoden för examensarbetet är Evans (2002) systematiska litteraturstudie. Metoden 

innefattar kvalitativa artiklar och ansågs passa bäst till examensarbetets syfte med fokus på 

sjuksköterskornas erfarenheter. Kvalitativa artiklar undersöker upplevelser, vilket innebär 

att den kvalitativa forskningen inte är en absolut sanning, men forskningen innebär en 

beskrivning av patienternas upplevda verklighet (Henricson & Billhult, 2020). Även 

Mårtensson och Fridlund (2017) påpekar att kvalitativa forskningsartiklar belyser 
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upplevelser, vilket innebär subjektiva tolkningar och inte en absolut sanning. Kvantitativa 

studier får inte med den känslomässiga aspekten, vilket sker med kvalitativa analyser av 

sjuksköterskornas erfarenheter (Henricson & Billhult, 2020).  

 

Urvalet av artiklar har skett med hjälp av databaser. För att hitta relevanta forskningsartiklar 

gjordes sökningar via Cinahl + och PubMed, vilka innehåller vårdvetenskapliga artiklar. 

Fördelen har varit att forskningsartiklarna skulle vara peer-rewied, vilket innebär att 

artiklarna är granskade av andra forskare. Dessutom skulle artiklarna vara skrivna på 

engelska och inte mer än fem år gamla. Sökningen gjordes med hjälp av relevanta sökord, 

som kunde tänkas svara på syftet och genom att ange inklusions- samt exklusionskriterier.  

Genom utvalda artiklars referenser hittades två artiklar genom manuella sökningar. Dock är 

ämnet relativt outforskat, vilket har gjort att det har varit svårt att hitta relevanta artiklar, 

som svarade på syftet. Därför har artiklarna en bred geografisk spridning, vilket både kan 

vara en för-och nackdel.  

Delar av svårigheterna kan grundas i examensarbetsförfattarens okunskap eller förförståelse. 

Genom att vara medveten om den egna förförståelsen, ökar examensarbetets pålitlighet. 

Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver vikten av att vara medveten om förförståelsen och 

att författaren av examensarbetet är införstådd med hur tidigare erfarenheter påverkar 

exempelvis datainsamlingen. Det kan relateras till eventuella felaktiga sökvägar, som använts 

i examensarbetet. Även risk för feltolkningar hos examensarbetets författare inverkar på 

examensarbetets utförande och resultat. Svårigheterna består också i att Covid-19 är en 

ganska ny smitta, utan tidigare motsvarighet. Detta innebär att ingen forskning angående 

liknande pandemier finns tillgänglig. Dessutom är mängden forskningsartiklar gällande 

sjuksköterskornas erfarenheter av att själva vara patienter bristfällig. 

Datainsamlingen har genomförts med intressanta artiklar, som framkommit i 

artikelsökningen. Artiklar med intressanta titlar, valdes ut och abstract lästes. Då artiklarnas 

abstract ansågs intressant lästes hela artikeln, för att slutligen utses till att ingå i resultatet. 

Resultatartiklarna består av tio kvalitativa artiklar. De lästa artiklarna berör alla COVID-19. 

Litteraturstudiens syfte innefattar sjuksköterskorna som själva blivit patienter, smittade med 

Covid-19. Artiklarna som valts har en ganska bred spridning, gällande geografisk utbredning, 

men beskriver också en gemensam anledning till varför sjuksköterskorna har blivit patienter. 

Den geografiska utbredningen beror på att ämnet är relativt outforskat och det är svårt att 

hitta relevanta artiklar, som svarar på examensarbetets syfte. 

Artiklarnas resultat har delvis översatts från engelska till svenska, för att öka förståelsen. 

Genom att examensarbetets författare noggrant läst valda artiklar flera gånger, med fokus på 

resultatet, har sedan examensarbetets resultat arbetats fram. Detta har gjort med hjälp av 

Evans analysmetod. Trovärdighet beskrivas av Mårtensson och Fridlund (2017) exempelvis 

med att examensarbetets författare ber studiekamrater eller handledare att diskutera data. 

Detta har gjorts flertalet gånger under det egna examensarbetets gång, i samband med 

handledningsträffar och kontakt med studiekamrater. Genom granskning av litteraturen, 

angående hur ett examensarbete ska skrivas, har kvalitetskriterier kunnat följas, Exempelvis 

genom Fribergs (2022) förslag på granskningsfrågor. Andra forskare ska även kunna följa 

examensarbetets utformning och vilka sökvägar, artiklar och litteratur som har använts. 
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Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) innebär överförbarheten att examensarbetets resultat 

ska gå att använda i andra kontexter eller sammanhang. Resultatet behöver vara tydligt 

beskrivet, samt att trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet är beskrivna. 

Dataanalysen har skett genom Evans (2022) metod. Analysen sker i fyra steg, varav det första 

är datainsamlingen. Nästa steg var identifiering av nyckelfynd, vilket innebar att nyckelfynd i 

utvalda artiklars resultat skrevs ned i ett eget dokument. Vidare sorterades nyckelfynden i 

likheter och skillnader. Nyckelfynden färgkodades. De nyckelfynd som hade samma färg, 

sammanställdes till teman: Negativa känslor, Strategier för återhämtning, Omgivningens 

attityder samt Förändrade perspektiv. Sist följde beskrivning av det undersökta fenomenet. 

Bekräftelsebarhet i examensarbetet ökar enligt Mårtensson och Fridlund (2017) om 

analysprocessen är noggrant beskriven.  

 

Kvalitativa forskningsartiklar undersöker människors upplevelser, i det här fallet 

sjuksköterskornas erfarenheter av att ha själva varit patienter. Kvalitativa artiklar har dock 

den nackdelen att det ofta är ett fåtal informanter som intervjuats i varje artikel. Artiklarna 

som har valts till examensarbetet innehåller mer kvinnliga, än manliga informanter, vilket 

skulle kunna färga resultatet. Artiklarnas resultat byggde på olika former av intervjuer eller 

enkäter med sjuksköterskorna, som själva blev patienter under Covid-19. Intervjuerna 

skedde mestadels via telefon, då flera av sjuksköterskorna satt i karantän och möjligheten till 

fysiska möten var begränsad. Forskarna missar den information som går att utläsa genom 

gester och ansiktsuttryck. Även samhällets begränsningar, för att minska smittspridning, 

påverkade möjligheten till fysiska möten för att genomföra intervjuerna. Resultaten i 

artiklarna kan också påverkas negativt av att sjuksköterskorna satt i karantän och inte alltid 

förstod hur allvarlig smittan var, samt aspekten med att sjuksköterskorna varit sjuka vid 

olika tidpunkter, vilket kan vara en svaghet då inte alla hade samma kunskap om Covid-19.  

7.2 Resultatdiskussion 

 

Covid-19 var en världsomfattande pandemi, vilken började i Wuhan, Kina och fick stora 

konsekvenser över hela världen. Sjuksköterskor världen över drabbades hårt, på flera plan. 

Förutom att sjuksköterskor var i framkant inom vården av de som smittats av Covid-19, 

utsattes sjuksköterskor själva för stora risker, då provtagning, diagnosticering och 

skyddsutrustning var undermålig eller bristfällig, samt att arbetsbelastningen var enormt 

hög. Belastningen på sjuksköterskor ökade ytterligare då sjuksköterskors kollegor smittades 

och kollegorna blev beroende av vård. Sjuksköterskor kan uppleva att det är svårt att vårda 

patienter som har sjuksköterskeutbildning, även om patienters sjukdomar är kända och 

behandlingen grundas i beprövad erfarenhet (Jirwe, m.fl., 2019).  

Patienter i tidigare forskning beskriver negativa känslor av oro och rädsla för det okända i 

samband med sjukdom (Heyn m.fl., 2023). Resultatet visade att förutom att 

sjuksköterskorna utsattes för ökade risker, blev sjuksköterskorna själva smittade av Covid-19 

och tvingades till isolering både från närstående och kollegor. Kunskapen om vilka 
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skyddsåtgärder som verkligen fungerade och hur viruset fungerade var undermåliga. 

Sjuksköterskorna uttryckte även att de blev frustrerade då provtagningen tog för lång tid.  

För patienter med medicinsk och vårdvetenskaplig utbildning blir situationen enligt egna 

tankar än mer komplex, då kunskapen om olika symtom och vad som kan vara fel är stor. Att 

vara utbildade sjuksköterskor och själva bli patienter, kan vara en omvälvande och ibland 

skrämmande upplevelse. Tidigare forskning beskriver att sjuksköterskor har större 

medicinsk kompetens än övriga familjemedlemmar (Giles & Hall, 2013). Detta gör att 

vetskapen om vad som kan gå fel eller vad som kan vara fel är påtaglig. Känslan av stress ökar 

(Giles & Hall., 2013). Giles och Williamson (2015) anger att sjuksköterskor ofta upplever 

dubbla roller, då sjuksköterskors egna anhöriga blir sjuka. Känslan av dubbla roller grundas i 

en professionell del där sjuksköterskors utbildning och kompetens innebär att sjuksköterskor 

snabbt märker förändringar i den närståendes sjukdomsförlopp. Samtidigt bidrar den 

personliga relationen mellan sjuksköterskor och sjuksköterskors närstående, där 

sjuksköterskor enbart önskar vara närstående. Dessa faktorer leder till känslan av dubbla 

roller (Giles & Williamson, 2015).  

Hos övriga familjemedlemmar finns även en förväntan på sjuksköterskor att ta ett större 

ansvar för sin närstående vad gäller beslutsfattande och att förklara medicinsk information 

(Giles & Williamson, 2015). Sjuksköterskor undviker ibland att berätta om sin yrkesroll för 

vårdpersonal, som vårdar sjuksköterskors närstående. Anledningen är att sjuksköterskor 

önskar undvika att behöva vara både personlig och professionell samtidigt (Giles & 

Williamson, 2015). Resultatartiklarna angav att sjuksköterskorna som själva var smittade var 

rädda för att smitta anhöriga eller kollegor. Detta kan kopplas till den tidigare forskningen 

och sjuksköterskors upplevelser av att befinna sig i dubbla roller, om deras närstående eller 

kollegor smittades. Enligt egna tankar har sjuksköterskor stora krav på sig, från exempelvis 

närstående, att utföra vårdåtgärder till sjuksköterskors närstående då sjuksköterskors 

närstående är smittade. Samtidigt önskar sjuksköterskor att endast vara personliga i 

kontakten med sjuksköterskors närstående. 

 

Det finns omfattande forskning om hur patienter utan sjukvårdsutbildning upplever att bli 

patienter. Jonsson m.fl. (2019) beskriver patienters missnöje gällande brister i 

kommunikation mellan sjuksköterskor, patienter och närstående. Sjuksköterskor behöver 

vara lyhörda för patienters oro och frågor (Valie m.fl., 2020). Resultatet visade på att 

sjuksköterskorna som varit patienter har perspektiv från att arbeta inom vården och fått 

perspektiv på upplevelsen av att ha varit patient. Detta gör att intervjuer med sjuksköterskor 

påvisar en annan bild av vad som fungerar mindre bra inom vården. Som patienter med 

medicinsk kunskap/sjuksköterskeutbildning, förväntas man också veta mer än de 

genomsnittliga patienterna. Resultatet tog upp sjuksköterskornas förändrade syn på empati 

för patienter, efter att sjuksköterskorna har haft Covid-19. Enligt Svensk 

sjuksköterskeförening (2016), ska ett gott bemötande utgå från patienters individuella behov, 

oavsett kön, religion, utbildning eller tidigare kunskaper. Resultatet lyfte vidare fram brister i 

kommunikationen, mellan exempelvis läkare och patienter. Brister i kommunikation mellan 

sjuksköterskorna och patienter var ett stort hinder för en god vård. Flera av sjuksköterskorna 

upplevde ångest, då de inte fick uttömmande svar från exempelvis ansvariga läkare. Tidigare 
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forskning har visat på att sjuksköterskors aktiva lyssnande på patienters berättelser, med 

intresse för enskilda patienter, samt utan att sjuksköterskor avbryter kommunikation 

medverkar till ökad trygghet. Patienters känsla av att sjuksköterskor och läkare är 

professionella ökar om sjuksköterskor och läkare lyssnar aktivt (Loos & Mestler, 2021). 

Begreppet kommunikation kan översättas med ett samspel mellan människor, något som är 

delat och gemensamt (Nilsson & Waldemarsson, 2019). För att bygga en trygg vårdrelation 

mellan patienter och sjuksköterskor är kommunikation ett av de första stegen (Bagnasco, 

m.fl. 2019). En god kommunikation är en av hörnstenarna i ett bra bemötande. Vad som 

anses vara ett bra bemötande, varierar mellan olika individer (Svensk sjuksköterskeförening, 

2016). Att även skapa en samhörighet i vårdrelationen är ytterligare en hörnsten för att 

lindra patienters lidande (Nyström, 2019). För att kunna bemöta enskilda patienter på ett bra 

sätt, krävs det att sjuksköterskor har kunskap, mod och god självkännedom (ICN:s etiska 

kod, 2022). Den vårdande relationen byggs upp av sjuksköterskor, patienter och ibland 

närstående. Relationen innefattar tillit, välbehag och en känsla av utveckling, som leder till 

förändring, förbättrad hälsa, samt minskat lidande (Eriksson, 2018). Tengelin (2022) anger 

vikten av vårdande sjuksköterskors bemötande, gentemot patienten redan i första mötet med 

enskilda patienter (Tengelin, 2022). Enligt egna reflektioner behövs ytterligare forskning för 

att förstå hur sjuksköterskors upplevelser är av att själva ha blivit vårdade och hur det 

påverkar deras eget sätt att vårda patienter. Sjuksköterskor som patienter förväntar sig att 

vårdande sjuksköterskor kan konsten att vårda. Det påverkar i sin tur patienters upplevelse 

av hur bemötandet har varit. Tengelin (2022) beskriver att sjuksköterskor ofta visar större 

empati mot patienter, som har en liknande bakgrund. Patienter med lägre utbildning, annan 

kultur och sämre ekonomisk status, har oftare kortare möten inom vården och är mindre 

insatta i de medicinska frågorna (Tengelin, 2022). Resultatet beskrev sjuksköterskornas 

upplevelser av ett bra bemötande, där den vårdande relationen bidrar till en ökad trygghet 

och minskat lidande.  

Flera av sjuksköterskorna i resultatet beskrev upplevelsen av att bli smittade med Covid-19 

och själva bli patienter, som väldigt traumatisk, samt med starka känslor av ilska, rädsla och 

oro, exempelvis rädsla för att somna och inte vakna igen. Mycket tyder dock på att 

sjuksköterskornas erfarenheter av att ha varit patienter, speglades av sjuksköterskornas 

kunskap inom området och vad sjuksköterskorna som blir patienter hade rätt att förvänta 

sig. Tillbaka på jobbet upplevde sjuksköterskorna ofta ökad empati och medkänsla med 

patienter. Sjuksköterskorna kunde även få en omvänd reaktion, då den traumatiska 

upplevelsen av att ha varit patient, inte hade bearbetats och erkänts. Känslorna kunde då bli 

mycket starka. Delar av resultat pekade på problemet med att en del av sjuksköterskorna som 

överlevde Covid-19, mådde så psykiskt dåligt, att sjuksköterskorna inte klarade av att 

genomföra en uppföljande intervju. Erikssons (2018) caritativa teori kan kopplas till lidandet 

under sjukdomen. Lidandet kan ge individen insikter om sin egen sårbarhet. För att återfå 

hoppet och komma tillbaka till en normal tillvaro, behövs en eller flera medaktörer i 

lidandets drama. Medaktörerna kan vara vårdande sjuksköterskor, nära anhöriga, kollegor 

eller vänner (Eriksson 2018). Sjuksköterskorna upplevde oro för Covid-19:s kort-och 

långsiktiga effekter, vilket kan ses som ett vårdlidande och kan kopplas till (Eriksson, 

2018).Erikssons (2018) caritativa teori innefattar även tro och hopp, vilket kan kopplas till 

sjuksköterskornas medvetenhet om sin egen sårbarhet, samt en positiv syn på framtiden. 
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Känslor av hoppfullhet ökade ju längre sjuksköterskorna hade varit sjuka och ju mer slutet på 

deras isolering närmade sig. Detta kan kopplas till Erikssons (2018) caritativa teori och att 

drabbade sjuksköterskor når en försoning med lidandet och hittade vägen fram till en ny 

helhet, samt flera gånger en förändrad tro.   

Positivt stöd från närstående, kollegor och ledningen var en viktig del i sjuksköterskornas 

eget tillfrisknande. Från familj och kollegor inges sjuksköterskorna hopp och en känsla av 

empati, samt motivation till att bli frisk. Många av sjuksköterskorna hanterade sjukdomen 

genom stöd från familjen och vännerna. Sjuksköterskorna som upplevde ett positivt stöd från 

familj, vänner och kollegor fick ofta ett snabbare tillfrisknande. Exempelvis hade ett 

telefonsamtal från närstående stor betydelse för sjuksköterskorna som satt i karantän. 

Sjuksköterskorna som satt i karantän, tillsammans med sin familj upptäckte nyttan av att 

individen kommunicerar behovet av socialt stöd. Sjuksköterskorna var ofta nöjda med den 

vård som erbjöds och kände sig trygga med de ansvariga sjuksköterskorna. Dessa kan ses 

som skyddande faktorer för att bli frisk. Eriksson (2018) beskriver behovet av medaktörer i 

lidandets drama, för att kunna lindra lidandet. Medaktörer kan exempelvis vara vårdande 

sjuksköterskor, närstående och kollegor. Vårdande sjuksköterskor har ett stort ansvar för att 

lindra patienters lidande. Patienters lidande lindras, då medaktörer bekräftar lidandet, 

genom tröst och att patienters känsla av ensamhet minskar (Eriksson, 2018). 

Resultatet lyfter brister i förståelse mellan sjuksköterskorna som patienter och vårdande 

sjuksköterskor, som ett hinder för både ökad vårdkvalité och förbättrade resultat av utförda 

vårdåtgärder. Ökad empati lägger grunden för ökad förståelse och därmed möjlighet till en 

bättre relation, mellan patienter-sjuksköterskorna. Enligt Howick m.fl. (2023) ger 

sjuksköterskeutbildningen verktyg för sjuksköterskors ökade förståelse för patienter, där 

patienterna är experter på sina egna unika symtom i samband med sjukdom.   

Dock visade resultatet på stora brister i stöd till de drabbade sjuksköterskorna, särskilt det 

förväntade stödet från ledningen. Sjuksköterskorna fick inte det stöd från ledningen som 

sjuksköterskorna hade förväntat sig. Sjuksköterskorna beskrev att sjuksköterskorna 

förväntade sig fullt stöd från exempelvis chefer, vilket sjuksköterskorna upplevde att de inte 

fick. Sjuksköterskorna fick stöd från myndigheter i början av pandemin, men 

myndigheternas stöd minskade med tiden. Några av sjuksköterskorna i artiklarna var även 

besvikna, då de upplevde att stödet från sjuksköterskornas egna närstående var bristfälligt. 

Relationerna till familjer och vänner blev lidande under tiden i karantän. Det gjorde att de 

drabbade sjuksköterskorna omvärderade sina sociala relationer. Vidare beskriver 

sjuksköterskorna upplevelser av kollegors och familjers negativa attityder, till smittade 

individer. Några sjuksköterskor beskrev sjuksköterskornas känslor av att bli uteslutna, då 

sjuksköterskorna befinner sig i karantän. Vidare beskrevs sjuksköterskornas känslor av 

utanförskap, på grund av att sjuksköterskorna sågs som potentiella smittbärare. Enligt 

Eriksson (2018) lidandet är komplext och svårt att förklara. Vårdande sjuksköterskor har ett 

stort ansvar för att försöka förstå patienters lidande och förhindra att lidandet ökar 

(Eriksson, 2018). 
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7.3 Etikdiskussion 

Examensarbetet har utgått från etiska principer, vilka har fungerat som en vägledning för 

processen med examensarbetet. Författaren till examensarbetet har studerat olika etiska 

aspekter och beaktat risker med exempelvis översättning från engelska till svenska i samband 

med litteratursökningen. Litteraturen har studerats, för att minimera risken med exempelvis 

plagiering eller felaktig referenshantering.  

Förutom litteraturen har Den europeiska uppförandekoden för forskningsintegritet (Allea, 

2023), ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2022) och 

riktlinjer från Vetenskapsrådet (2024) beaktats, samt använts som riktlinjer för arbetet. 

Referenshanteringen har utgått från APA7 (2023), för att få en korrekt referenshantering och 

minska risken att läsaren blir lurad. Examensarbetet har också skickats till Inspera 

Originality, för kontroll, så att inte plagiering har skett. Plagiering innebär att andra forskares 

arbeten används utan korrekt källhänvisning (Allea, 2023). Översättning från engelska till 

svenska har gjorts med försiktighet, för att inte få fel betydelse. Den egna förförståelsen har 

bearbetats och beaktats genom arbetets gång, då förförståelsen kan innebära svårigheter för 

studenten att bedöma litteratur och artiklar på ett objektivt sätt. Samtidigt kan förförståelsen 

vara en tillgång i skrivandet, då studenten har upplevt vården på olika sätt. Dessa aspekter 

har bearbetats bland annat vid handledningstillfällen och tillsammans med övriga studenter. 

Etiken inom arbetet har då blivit reflekterad, bearbetad och kan fungera som teori. 

8 SLUTSATSER 

Examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att själva vara 

patienter under Covid-19. Sjuksköterskorna som själva blir patienter, har en annorlunda syn 

på hur det är att vara patienter, jämfört med individer utan medicinsk utbildning och 

erfarenhet. Därför bör sjuksköterskornas erfarenheter som patienter undersökas noggrant, 

för att hitta strategier som förbättrar patientupplevelsen och identifiera vårdens brister. 

Detta skulle kunna leda till en mer välfungerande vårdorganisation.  Samtidigt är det viktigt 

att olika patientgruppers erfarenheter tas i beaktande, då erfarenheter hos olika 

patientgrupper ger en bredare bild av hur det kan vara att bli patient. Även patienters unika 

erfarenheter, bör tas tillvara. Genom reflektion och fokus på exempelvis bemötande kan 

förståelsen öka, för vilka förbättringar som bör göras. Det vårdvetenskapliga perspektivet på 

lidande kan skapa en bättre förståelse för patienters situation och utifrån det kunna 

motverka patienters lidande. Det skulle kunna leda till nytta i samhället, då en ökad kvalité 

på vården med en bättre patientupplevelse, troligtvis skulle leda till minskade vårdtider. 

Resultatet pekar på omfattande brister inom vården, där bland annat vårdorganisationen 

kom att påverka sjuksköterskornas erfarenheter av att vara patienter på sjukhus. Men det 

framkommer även stora brister i den patientnära vården, från vårdande sjuksköterskor. 

Bristerna består av exempelvis dålig kommunikation, vilket resulterar i en dålig relation 
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mellan sjuksköterskor och patienter. Genom bristerna i kommunikationen, erfar patienter att 

de inte tas på allvar, blir förbisedda eller missar information om diagnos och behandling. 

Även sjuksköterskorna upplever omfattande organisatoriska brister, då skyddsutrustning, 

provtagning och städning varit undermålig under pandemin. Bristande bemötande är ett 

stort problem inom vården, både för patienter och närstående. Flera av sjuksköterskorna i 

resultatartiklarna vittnar om bristande bemötande och kommunikation, från vårdande 

sjuksköterskor, när sjuksköterskor själva varit patienter. Exempelvis bör sjuksköterskor och 

annan vårdpersonal vara bland de mest prioriterade grupperna gällande tillförlitlig 

provtagning och snabba svar på proverna, samt införande av säker skyddsutrustning. 

Resultatet i forskningsartiklarna kan leda till nya riktlinjer för framtida vård, vid kommande 

pandemier. 

9 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Förslag på vidare forskning kan bland annat vara vad sjuksköterskor behöver för 

psykologiskt stöd, för mental återhämtning efter svår sjukdom och hur stödet ska vara 

uppbyggt, samt hur långvariga sjukskrivningar (Oavsett om sjukskrivningen är på halvtid 

eller heltid) påverkar individen. Sjuksköterskor som själva varit sjuka i Covid behöver följas 

upp under flera år efter sitt fysiska tillfrisknande, då forskningen om långvarig somatisk och 

psykisk påverkan på sjuksköterskor som har varit patienter är bristfällig. För att förstå de 

långtgående somatiska och psykologiska effekterna av Covid-19, hos sjuksköterskor som har 

varit drabbade av Covid-19 och tillfrisknat, bör uppföljningar göras. Exempelvis uppföljande 

intervjuer ett, tre och fem år efter att sjuksköterskorna blivit friskförklarade, för att 

undersöka de långvariga effekterna av Covid-19. Ett problem som kan uppstå, är att dessa 

sjuksköterskor har psykologiska, obearbetade trauman efter Covid-19 och därför inte orkar 

vara med på intervjuer. För att utveckla förståelsen för patientupplevelsen fullständigt och 

kunna förbättra vården, bör forskningen inriktas på en helhetsbild av patientupplevelsen. 

Genom att involvera alla patientgrupper, ökar förståelsen för vilka förbättringar som bör 

göras. Särskild uppmärksamhet bör riktas mot bristerna i kommunikation, som har visat sig 

vara ett stort problem inom vården, både före och efter pandemin. 

Även effekterna på arbetsgruppen efter att en kollega har varit svårt sjuk behöver beforskas, 

då sjuksköterskor som själva varit patienter upplever att de har en bättre empati och 

förståelse för patienter, efter återgång till arbetet. Medvetenheten hos arbetsgivarna bör öka, 

om hur sjuksköterskor ska kunna arbeta under skyddade och säkra förhållanden. 

Forskningen behöver likaså fokusera på hur organisationer hanterar situationen vid en 

eventuellt ny pandemi och vilket stöd organisationer ger till enskilda, drabbade 

sjuksköterskor. Uppföljande intervjuer med sjuksköterskor som haft Covid-19 och 

tillfrisknat, kan ge svar på Covid-19:s långtgående effekter och bör ha stor betydelse för 

framtidens vård. De troliga etiska fördelarna överväger de troliga nackdelarna, genom att 

mer forskning kan generera en bättre vård i framtiden. 
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SAGE Open Nursing 

2023, Peru 

To understand the 

experience of nursing 

hospitalized with COVID-19, 

regarding their illness, 

hospitalization and care 

received. 

Ansats: Kvalitativ, 

fenomenologisk studie. 

Urval: 6 sjuksköterskor. 

Datainsamling: Två 

djupintervjuer/deltagare. 

Analysmetod: Fenomenologisk 

tolkningsanalys. 

Fyra teman framkom:  

Självskattning av 

infektionsform, 

identifiering och 

komplikationer av 

sjukdomen, känslor kring 

sjukhusvistelse och 

erfarenheter av den vård 

sjuksköterskorna fått. 
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10. Experiences of Turkish nurses with 

covid-19 infection in pandemic and 

post-pandemic: a qualitative study. 

Çakmak H.S.G., Öcal Ş., & Kapucu S. 

Nurse leed. 

2023, Turkiet. 

This study was conducted to 

determine the pandemic 

and post-pandemic 

experiences of nurses 

infected with COVID-19, 

actively experiencing the 

disease process and 

returning to work. 

Ansats: Kvalitativ. 

Urval: 21 sjuksköterskor.  

Datainsamling: Intervjuer. 

Analysmetod: Tematisk analys. 

Sjuksköterskorna 

beskriver rädsla, oro och 

ilska över att ha blivit 

smittade, samt att de 

riskerat att smitta sina 

närstående.  
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