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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Covid-19 pandemin har orsakat cirka 2,8 miljoner dödsfall världen över. 

Patienter och anhöriga som drabbats har upplevt maktlöshet, hjälplöshet och isolering från 

omvärlden. Sjuksköterskor har enligt lag en skyldighet att behandla och förebygga 

sjukdomar. Syfte: Att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid-

19 inom sjukvården. Metod: En litteraturöversikt som består av en beskrivande syntes, där 

elva kvalitativa artiklar analyserades. Resultat: Det framkom två teman och sju subteman. 

Första temat var upplevelser som påverkar sjuksköterskans arbetssätt med följande 

subteman; rädsla för smittspridning, att bära skyddsutrustning, hög arbetsbelastning och 

kunskapsbrist. Andra temat var upplevelser av trygghet med följande subteman: förändrad 

syn på sjuksköterskeyrket, betydelse av ett bra samarbete och betydelse av stöd från 

omgivningen. Slutsats: Sjuksköterskorna upplevde både positiva och negativa upplevelser. 

Det negativa var bristande kunskap och information om sjukdomen covid-19 vilket 

försvårade omvårdnadsarbetet med patienter. Sjuksköterskor upplevde psykiska och fysiska 

svårigheter av att vårda covid-19 smittade patienter. Det positiva var att sjuksköterskors 

upplevelse resulterade i en professionell utveckling präglad av ansvar, ökad kunskap och 

yrkesstolthet. Sjuksköterskor upplevde motivation i omvårdnad eftersom patienterna visade 

tacksamhet. 

Nyckelord: Covid- 19, litteraturstudie, pandemi, sjuksköterskors upplevelser. 

 

 

 

  



ABSTRACT  

Background: Covid-19 pandemic has caused about 2,8 million deaths worldwide. Patients 

and relatives who have been affected have experienced powerlessness, helplessness, and 

isolation from the outside world. Nurses have a legal obligation to treat and prevent diseases. 

Purpose: To describe the general nurse’s experiences of caring för patients with covid-19 in 

healthcare. Method: A literature review consisting of a descriptive synthesis, where eleven 

qualitative articles were analyzed. Results: Two themes and seven subthemes emerged. The 

first theme was experiences that affect the nurse's way of working with the following 

subthemes: fear of spreading infection, wearing protective equipment, high workload, and 

lack of knowledge. The second theme was experiences of security with the following sub-

themes: changed views on the nursing profession, the importance of good cooperation and 

the importance of support from the environment. Conclusion: Nurses experienced both 

positive and negative experience. The negative was a lack of knowledge and information 

about the disease covid-19, which made nursing work with patients more difficult. Nurses 

experienced mental and physical difficulties caring covid-19 infected patients. The positive 

was nurses experience resulted in a professional development characterized by responsibility, 

increased knowledge, and professional pride. Nurses experienced motivation in nursing 

because patients showed gratitude. 

Keywords: Covid-19, literature study, pandemic, nurse experiences. 
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1 INLEDNING 

Smittsamma sjukdomar finns ständigt i människans vardagsliv, när smittsamma sjukdomar 

med hög dödlighet sprider sig världen över kan det vara hot mot mänskligheten. Det svenska 

samhället drabbades år 2020 av en smittsam sjukdom orsakad av ett virus med ett ursprung 

från Kina. Den smittsamma sjukdomen fick beteckningen covid-19 även kallad SARS-CoV2 

och klassades som en pandemi i hela världen. Författarna till examensarbetet har genom 

egna erfarenheter i sjukvården, upplevt en osäkerhet kring omvårdnadsarbetet gentemot 

patienter med covid-19. Valet av intresseområdet “sjuksköterskors upplevelser av att vårda 

patienten med covid-19 inom sjukvården” inhämtades från infektions-och lungkliniken i region 

Sörmland som lämnat in intresseområdet till Mälardalens Universitets akademi hälsa, vård 

och välfärd som förslag för examensarbete eftersom det behövs kunskap i ämnesområdet. 

Examensarbetet är tänkt att sammanställa sjuksköterskornas upplevelse vid omvårdnaden av 

patienter med covid-19 och därmed bidra med fördjupade kunskaper och förståelse utifrån 

forskning. Vidare kan examensarbetet leda till underlättande av sjuksköterskornas arbete 

inom nuvarande hälso-och sjukvården och ger möjlighet till att förbättra situationen för 

sjuksköterskor som arbetar med covid-19 drabbade patienter. 
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2 BAKGRUND  

I bakgrunden beskrivs centrala begrepp som är återkommande i examensarbetet. Begreppen 

är smittor i vardagslivet, epidemi och pandemi, covid-19 och anhöriga. Därefter presenteras 

tidigare forskning som belyser sjukvårdens hantering av covid-19, patienternas upplevelser av 

covid-19 och anhörigas upplevelser av covid-19. Vidare beskrivs sjuksköterskans 

styrdokument och riktlinjer och ett vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv. Slutligen skildras 

bakgrunden med en problemformulering. 

2.1 Beskrivning av centrala begrepp 

2.1.1 Smittor i vardagslivet 

Smittsamma sjukdomar finns konstant med människan under hela livet, och kan ibland ha 

en dödlig utgång. Den dödlig utgången kan orsakas av exempelvis influensa eller 

lunginflammationer. Det är oundvikligt för människan att tänka på hur människan undviker 

att bli smittad av sjukdomar. Smittämnen är de mikroorganismer i form av bland annat 

bakterier, virus, och parasiter angriper en värdorganism. Smittämnen är svåra att se med 

blotta ögat och ses med mikroskop där de kan identifieras för att eventuellt behandlas. 

Människan har lärt sig med tiden att dessa mikroorganismer sprids med hjälp av smittvägar, 

det vill säga olika sätt för människan att exponeras för smitta och utveckla en sjukdom. Dessa 

smittvägar vara bland annat vatten, luft, djur och föda som överför smittämnen till 

människan. Hur en smitta sprids i en befolkning kallas för smittkedja. Smittsamheten av ett 

smittämne kan vara varierande mellan människor och anledningen till detta är skillnader i 

människans immunförsvar (Holmberg, 2020).  

Det finns teorier som beskriver yttre förhållandens påverkan på spridningen av ett 

smittämne. Yttre förhållandens påverkan kan handla om en person som exempelvis är i ett 

slutet rum eller utomhus. Ytterligare en yttre påverkan på förhållande kan vara ventilation, 

fuktighet och närheten till andra människor som leder till smittspridningen. En annan teori 

till orsaken av smittsamheten av ett smittämne benämns som "inre" förhållanden, som 

omfattas av vilket stadium sjukdomen befinner sig inuti människan. Stadiet omfattas även av 

hur mycket hosta, nysningar, prat som förekommer med andra medmänniskor. Vidare 

räknas kunskap som en faktor som har en avgörande roll i vilket exponering av ett smittämne 

uppkommer bland människor (Holmberg, 2020). 

2.1.2 Epidemi och Pandemi  

Epidemi innebär att en nyupptäckt smittsam sjukdom sprider sig bland ett stort antal 

människor inom en region eller land (Anomaly, 2014). I en epidemi sker spridningen av 

dessa smittämnen främst via luftburen smitta eller vattenburen smitta och kan ge upphov till 

de största epidemierna exempelvis kolera (Nationalencyklopedin, 2020a). Vid en spridning 

av en epidemi övergår den begränsade spridningen till en så kallad pandemi (Ziegler m.fl., 
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2018). Pandemi innebär att en epidemi uppstår världen över alternativt över ett omfattande 

stort område där epidemin går över internationella gränser och berör ett stort antal 

människor. Pandemier och hot om pandemier har blivit en del av människans liv. Pandemier 

återkommer konstant i nya former och utgör ett ökat hot parallellt med världens 

klimatförändringar, miljöförstörelser, fattigdom och ojämlikhet (Holmberg, 2020). 

Några tidigare kända pandemier som resulterat i en hög dödlighet är spanska sjukan med 

sina 50–100 miljoner dödsfall, Hongkong influensan som omfattade 1 miljon döda och 

asiaten med 5 miljoner dödsfall (Nationalencyklopedin, 2020b). 

2.1.3 Covid-19 

Covid-19 är en smittsam sjukdom som är orsakad av ett upptäckt coronavirus (WHO, 2021a). 

Den 11 mars år 2020 klassades världshälsoorganisationen [WHO] coronaviruset covid-19 

som en pandemi. Covid-19 bedömdes existera i alla världsdelar och skulle sannolikt påverka 

alla länder i världen (Folkhälsomyndigheten, 2020a).   

Enligt WHO (2021b) uppmärksammade uppkomsten av covid-19 vid en oförklarlig 

lunginflammation som noterades i staden Wuhan i Kina där en sjödjursmarknad sålde 

skaldjur och vissa vilda djur produkter. Marknaden misstänktes vara centrum för epidemin 

där fladdermöss identifierades som värdar av coronaviruset. Resultatet från epidemin i Kina 

delades och publicerades januari 2020 (WHO, 2021b). Utbrottet av coronaviruset visade sig 

smitta från människa till människa (Folkhälsomyndigheten, 2020b).  

Covid-19 är känd för att ge upphov till allvarliga luftvägssjukdomar. Smittspridningen för 

covid-19 sker via kontaktsmitta eller genom luften från människor som nyser eller hostar 

dock är inte spridningsvägarna helt klarlagda. Inkubationstiden är mellan 2–14 dagar där 

symtomen yttrar sig i form av snuva hosta, feber, andningsbesvär, halsont, muskel och 

ledvärk, nedsatt lukt och smaksinne (Folkhälsomyndigheten, 2020b: Folkhälsomyndigheten 

2021a). WHO menar att det bästa sättet för att förhindra och bromsa överföringen av covid-

19 är att vara välinformerad om sjukdomen och hur den sprider sig. Vidare rekommenderar 

WHO bland annat att stanna hemma om man mår dåligt, tvätta händerna regelbundet med 

tvål och vatten eller använda desinfektionsmedel (WHO, 2021a).  

Människor som smittas med covid-19-viruset återhämtar sig utan att kräva särskild 

behandling. Covid-19 kan utvecklas till en mer allvarlig sjukdom bland äldre människor med 

bakomliggande medicinska sjukdomar bland annat cancer, diabetes och hjärt-kärlsjukdom 

(WHO, 2021c). Ett samband med ålder och dödlighet finns, där hög ålder utgör en ökad risk 

för dödlighet (Folkhälsomyndigheten, 2021a). Ytterligare samband som kön understryker att 

manligt kön har en högre risk för allvarlig sjukdom och död i förhållande till det kvinnliga 

könet. Det framkommer även att människor med härkomst från mellanöstern, Afrika och 

nordiska länder har en högre dödlighet i jämförelse med personer födda i Sverige. Lägre 

inkomst, utbildningsnivå och sysselsättningsgrad påvisade även ett samband till covid-19 

dödlighet (Folkhälsomyndigheten, 2021b). Det finns för närvarande inget godkänt läkemedel 

mot covid-19 men undersökningar av olika typer av läkemedelsbehandlingar pågår i Sverige 

och Internationellt (Folkhälsomyndigheten, 2021a). Världshälsoorganisationen [WHO] 
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meddelade i början av april 2021 att närmare 128 miljoner fall var bekräftade, och att av 

dessa hade 2,8 miljoner avlidit (Nationalencyklopedin, 2020b).  

2.1.4 Anhöriga 

I detta examensarbete används begreppet anhöriga som är ett synonymt begrepp till 

familjen. Anhöriga kan innebära ett samboförhållande, äktenskap, släktskap med eller utan 

blodsband vilket betyder att de inte alltid behöver bo tillsammans och att det kan vara 

grannar, farföräldrar eller vänner (Benzein m.fl., 2017). Ylikangas (2017) beskriver begreppet 

anhöriga som närmaste personerna till patienten under svåra situationer och att anhöriga 

kan bidra med trygghet till patienten.  

2.2 Tidigare forskning 

Nedan presenteras tidigare forskning om sjukvårdens hantering av covid-19, patienternas 

upplevelse av covid-19 och anhörigas upplevelse av covid-19. 

2.2.1 Sjukvårdens hantering av covid-19 

Tidigare forskning har visat att covid-19 pandemin krävde brådskande förändringar på 

sjukhus och att det fanns lite tid för att bestämma för hur sjukhus skulle förbereda för 

utbrottet för att minska dessa inverkar på patienter, personal och sjukhus. Förändringar av 

personalminskning på grund av höga sjukfrånvaro och förflyttning av personal till andra 

enheter upplevdes som en utmaning som krävde både flexibilitet och anpassning. I vissa fall 

blev de nyutbildade och minst erfarna sjuksköterskor de mest yrkesverksamma på en 

avdelning, vars första vård och ledningserfarenhet var med covid-19 patienter. Det 

framkommer även att brist på kunskap om covid-19, personlig skyddsutrustning och 

vägledning avseende korrekt användning av skyddsutrustning medförda att många 

sjuksköterskor drabbades av covid-19. Informationsbrister om covid-19 fick sjuksköterskor 

att utforma sina egna regler för hantering av infektioner, ofta till nackdel för patientvården 

(Catania m.fl., 2020).  

Även Nyashanu m.fl. (2020) lyfter fram att förberedelsen för pandemin var otillräckliga och 

att det inte fanns en tydlig eller strategisk policy för hantering av pandemin inom hälso-och 

sjukvården. Personalbrist uppstod på grund av självisolering och otillgänglighet för 

provtagning av hälso- och sjukvårdspersonal vid uppvisande av symtom eller hosta. 

Riktlinjerna för hygien förändrades flera gånger sedan utbrottet av covid-19 vilket medförde 

förvirring och fick sjuksköterskor att tro att de har gjort fel och kontaminerats med covid-19.  

2.2.2 Patienters upplevelse av covid-19 

En del patienter med covid-19 uttryckte rädsla när de visade kliniska symtom i form av hosta 

samt feber och var oroliga för att de skulle dö och andra trodde att provresultatet som visade 
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negativt svar var felaktiga. Patienter var rädda för sjukhusvistelsen och att bli satt i karantän 

och tyckte att det var skrämmande att vara på sjukhus. Patienter med covid-19 uttryckte att 

behandlingen av sjukdomen covid-19 upplevdes som en diskriminering av patienterna och 

kände sig övergivna av alla som var välskyddade och som var i kontakt med patienterna (Sun 

m.fl., 2021).   

Patienter smittade med covid-19 upplevde bland annat negativa upplevelser i sjukhusens 

isolering. Patienter förknippade isolering med en rad negativa känslor och effekter på grund 

av brist på sociala interaktioner, förlorade tidsuppfattning och den begränsade rörligheten 

inuti isolering. Patienterna upplevde att sjukhusrummen medförde en känsla av att vara 

bortkopplad från världen utanför (Shaban m.fl., 2020). En annan aspekt var upplevelsen av 

oro och skuldkänsla för att ha smittat familjemedlemmar och anhöriga som upplevdes 

påverka patienter smittade med covid-19 hårt och medförde att de mådde dåligt när de fick 

sin diagnos bekräftad (Olufadewa m.fl., 2020; Shaban m.fl., 2020; Sun m.fl., 2021). Många 

patienter kände sig nära gränsen till mental kollaps med anledningen av de psykiska 

bördorna. Patienterna smittade med covid-19 kände en skuld för att ha orsakat problem för 

andra samt upplevde strandsatthet på sjukhuset då isoleringstiden pågick under en längre 

period (Hsiao m.fl., 2021).  

Patienter smittade med covid-19 upplevde även positiva upplevelser i sjukhusens isolering. 

För några av patienterna var isolerings- och karantänmetoder positiva upplevelser och en 

tydlig reflektion av professionalism och kvalitet på vården, vilket ökade deras förtroende för 

sjukvården och hjälpte till att förbättra deras ursprungliga problem med att bli smittade 

(Shaban m.fl., 2020). De flesta patienter smittade med covid-19 ansåg att vården från 

medicinsk personal var den viktigaste stödfaktorn under sjukdomsförloppet, eftersom den 

förmedlar en känsla av trygghet (Hsiao m.fl., 2021; Sun m.fl., 2021). Dock upplevde vissa 

patienter att deras chans att kommunicera med sjukvårdspersonal kunde ha försämrats på 

grund av personalens rådande arbetsbelastning, tidspress på avdelningen och 

vårdpersonalens möjliga rädsla för att få viruset genom längre interaktioner med patienter 

(Shaban m.fl., 2020). Vårdpersonalens uppdatering av information gällande sjukdomen och 

förklaring till patientens symtom gav en lugnande känsla som minskade oron. Även att tillåta 

patienternas uttryck till känslor bidrog också till en känsla av stöd och förståelse (Hsiao m.fl., 

2021).  

2.2.3 Anhörigas upplevelse av covid-19 

Anhöriga till patienter med covid-19 beskriver att återfall av deras närståendes symtom, och 

uppkomsten av symtom medförde upplevelse av olika känslor. De upplevde känslorna 

pendlade mellan hopplöshet och hoppfullhet, rädsla och trygghet samt stress och tröst 

beroende på patientens symtom. De flesta närstående upplevde en ökad känsla av oro vid 

hantering av covid-19 i och med att sjukdom var okänd och inte hade en tydlig behandling 

där sjukdomsförloppet var oförutsägbart. Vidare uppger anhöriga att de upplevde en 

bristande kunskap, vårdfärdigheter och förmåga att omhändertag sina närstående som 

patient. Känslor bestående av övergivenhet och hjälplöshet utan något stöd från hälso-och 

sjukvården uppstod hos anhöriga. Ytterligare upplevde anhöriga oro för deras covid-19 
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smittade närstående, som medförde sömnsvårigheter, stress och trötthet (Rahimi m.fl., 

2021).  

En del närstående som smittades av covid-19 upplevde en begränsad kontakt med sina 

familjemedlemmar som även vistades på andra isoleringsavdelningar. Anhöriga hade därmed 

ingen kännedom om deras familjemedlemmars tillstånd vilket medförde en upplevelse av 

ångest, depression och sömnlöshet på grund av uppdateringar om sina familjemedlemmars 

tillstånd från det medicinska teamet (Pei m.fl., 2021). 

2.3 Sjuksköterskans styrdokument och riktlinjer 

Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1§ och Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30) 2 kap. 1§ har sjuksköterskor en skyldighet att utreda, behandla och förebygga 

uppkomna sjukdomar och skador utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet. Syftet med 

vården är att förebygga ohälsa och främja god hälsa där vården ska bedrivas med lika villkor 

för hela befolkningen. Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 1§ omfattar även att 

vården ges med respekt för människors lika värde och bevarande av värdighet. Företrädandet 

av hälso- och sjukvård ska ges till den med störst behov och vara av god kvalité med god 

hygienisk standard. Patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet ska tillgodoses 

men även kontakten mellan hälso-och sjukvårdspersonal och patienter ska vara både 

lättillgänglig och goda. 

Utifrån Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 4§ ska sjuksköterskor bidra till att en 

hög patientsäkerhet upprätthålls i samråd med patienten. Sjukvården ska vara omsorgsfull 

och utformas med hänsyn till respekten och omtanken för patienten. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) beskriver att sjuksköterskor ansvarar för att omvårdnadsarbete 

ska utgå från en humanistisk människosyn, och att patienten ska kunna återfå hälsa med 

bästa möjliga livskvalité. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 3 kap. 2§ anger att hälso-och 

sjukvårdspersonalen har en skyldighet att bedriva ett patientsäkerhetsarbete med fokus på 

att skydda vårdtagare mot vårdskador. Vårdskada avser ett lidande, som kan var både 

kroppslig och psykisk eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata 

åtgärder hade upprätthållits. 

Covid-19 är klassad som en samhällsfarlig sjukdom enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168), 

vilket medför möjligheten till att ta beslut om åtgärder som isolering, karantän, 

hälsoundersökningar vid inresa och avspärrning av områden i Sverige 

(Folkhälsomyndigheten, 2020c). Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) 1 kap. 3§ kan 

samhällsfarliga sjukdomar påverka betydelsefulla samhällsfunktioner och orsaka allvarliga 

konsekvenser med anledning av spridning i samhället. Dessa sjukdomar är 

anmälningspliktiga och kan innebära isolering för de som bär på sjukdomen. Sjuksköterskor 

har utifrån Smittskyddslagen (SFS 2004:168) 2 kap. 2§ ett ansvar att begränsa och upplysa 

om förebyggande åtgärder för patienter med smittsam sjukdom. 
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2.4 Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 

Omvårdnadsteoretikern Travelbee (1971) valdes med anledningen av att teoretikerns syn på 

vårdrelationen och kommunikation som en central del i omvårdnadsprocessen. Detta 

eftersom både kommunikationen och vårdrelationen har varit frånvarande mellan 

sjuksköterskan och patienten med covid-19. Det framkommer i tidigare forskning att covid-

19 har orsakat utmaningar och svårigheter som påverkat kommunikationen och 

vårdrelationen mellan sjuksköterskan och patienten med covid-19 inom sjukvården. Teorin 

anses därmed vara relevant till examensarbetet eftersom den tydliggör den frånvarande 

upplevelsen av den mellanmänskliga relationen och kommunikationen mellan 

sjuksköterskan och patienten med covid-19. 

Travelbee (1971) beskriver relationen mellan sjuksköterskan och patienten som en 

mellanmänsklig och ömsesidig process i vilket sjuksköterskan delar med sig av tankar och 

känslor. Denna process ger förutsättningar och utrymme för att ett ömsesidigt förtroende ska 

kunna utvecklas mellan sjuksköterskan och den unika person som är patient för att 

åstadkomma god omvårdnad. 

Samspelet mellan sjuksköterskor och patienter är en central del i omvårdnaden där både 

sjuksköterska och patienten behöver samarbeta för att den mellanmänskliga processen ska 

uppstå. Sjuksköterskans ansvar i den mellanmänskliga processen är att främja en övergång 

från dåliga förhållanden exempelvis lidande och sjukdom till hälsa och välbefinnande. 

Ansvaret innebär att sjuksköterskan vid varje omvårdnadstillfälle ska ta ett individuellt 

beslut som innebär en bedömning av patienter som en unik människa. Fokuset fästs vid 

människan omvårdnadsbehov där utrymme för att hantera lidande och sjukdom ska 

tillgodoses utifrån människans behov. Travelbee menar att det är oundvikligt för människan 

att undkomma sjukdom, smärta och lidande eftersom det är en allmänmänsklig upplevelser. 

Vårdrelationen är viktig för att lindra lidande och främja hälsa i vilket sjuksköterskan har en 

central roll. Genom att sjuksköterskan identifierar patientens omvårdnadsbehov kan 

sjuksköterskan förebygga och lindra patientens lidande (Travelbee, 1971). 

2.4.1 Mellanmänsklig relation  

Travelbee tydliggör definitionen av vad omvårdnad handlar om genom att presentera fem 

olika interaktionsfaser i den mellanmänskliga relationen; första mötet, framväxt av identitet, 

empati, sympati, ömsesidig förståelse och kontakt (Travelbee, 1971). 

Den första fasen handlar om mötet mellan sjuksköterska och patienten. I det första mötet får 

sjuksköterska och patienten intryck av varandra om vilka svagheter och styrkor som finns 

emellan dem. Den andra fasen så kallad framväxt av identitet, fokuserar på relation mellan 

patienten och sjuksköterskan där sjuksköterska är en profession i omvårdnaden och kan 

skapa bra relation med patienten för att kunna tillgodose behoven (Travelbee, 1971). 

Tredje fasen beskrivs som en känsla av empati där sjuksköterska och patienten förstår 

varandras tankar, känslor och upplevelser. Den fjärde fasen nämns som en sympatifas och är 

en följd av empatifasen där utgångspunkten är patientens lidande och känslor och 
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uppvisande av vilja att lindra patientens lidande. I denna fas bör sjuksköterskor visa 

medkänsla till patienten och lindra patientens lidande (Travelbee, 1971).  

Den sista fasen knyter samman tidigare faser och innebär ett skapande av en ömsesidig 

förståelse och kontakt med patienten. I denna fas förhåller sjuksköterskan och patienten sig 

till mellanmänsklig relation efter att ha genomgått de tidigare faserna. Relationen bygger på 

kommunikation och erfarenheter mellan sjuksköterskan och en patient som har ett 

omvårdnadsbehov av sjuksköterskan för att kunna hantera och lindra sitt lidande. 

Omvårdnadsbehoven i relationenen tillgodoses genom att sjuksköterskan har en fungerande 

kommunikation med patienten och präglas av ett empatiskt förhållningssätt. 

Professionalismen utifrån den mellanmänskliga relationen är att sjuksköterskan ska kunna 

se patienten bakom diagnosen genom att sjuksköterskan är lyhörd gentemot patientens 

känslor, tankar och uttryck i en situation av ensamhet och isolering. Sjuksköterskan kan 

skapa relationen eftersom sjuksköterskan besitter de nödvändiga kunskaper och färdigheter 

som krävs för att reagera, uppfatta och uppskatta det unika hos patienten. Patienten visar 

tillit och förtroende för sjuksköterskan som i sin tur skapar omvårdnadsinsatser och 

tillgodoser patientens aktuella omvårdnadsbehov genom etableringen av den mellanmänsklig 

relationen (Travelbee, 1971).  

2.5 Problemformulering 

Covid-19 pandemin har orsakat minst 2,8 miljoner dödsfall. Tidigare forskning visar att 

covid-19 har medfört svårigheter i form av brist på personal, kunskaper, skyddsutrustning 

och hanteringspolicy. Vidare föreligger en svårighet i hanteringen och förebyggande åtgärder 

av covid-19. Patienternas upplevelse har därmed påverkats negativt genom isolering, 

begränsning, oro samt rädsla på sjukhusen. Dessutom har patienterna varit rädda för 

sjukhusvistelsen och att bli satt i karantän och tyckte att det var skrämmande att vara på 

sjukhus. Sjukvårdspersonalen har varit en viktig stödfaktor och trygghet för patienter under 

deras sjukdomsförlopp. Enligt det teoretiska perspektivet är vårdrelationen och 

kommunikationen mellan sjuksköterskor och patienter en central del i omvårdnadsarbetet i 

vilket sjuksköterskan och patienten behöver samarbeta för att främja en övergång från 

lidande och sjukdom till hälsa och välbefinnande. Frånvaron av vårdrelationen och 

kommunikationen har orsakat hinder i samspelet mellan sjuksköterskan och patienten med 

covid-19. Vidare finns även bristande forskning om sjuksköterskans upplevelse av att vårda 

patienter med covid-19. Enligt hälso- och sjukvårdslagen har sjuksköterskor en skyldighet 

samt central roll i att arbeta och erbjuda en evidensbaserad och kvalitets stödjande vård. 

Genom att undersöka sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid-19 inom 

sjukvården, kan examensarbetet bidra med att fylla ämnesområdets kunskapsbrist men även 

identifiera orsakerna till hindren med covid-19 arbetet. Vidare skulle kunskapen vara av 

betydelse för det fortsatta vårdande av patienterna med covid-19 men även för att säkerställa 

vårdkvalitén inom hälso-och sjukvården.  
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3 SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid-19 inom 

sjukvården. 

4 METOD  

I metodavsnittet presenteras val av metod, urval och datainsamling samt analys och 

genomförande. Avsnittet avslutas med ett etiskt övervägande. 

4.1 Val av metod 

Examensarbete är en litteraturstudie med en kvalitativ ansats som kommer att utgå från 

Evans analysmetod (2002). Analysmetoden innehåller en beskrivande syntes som består av 

fyra steg. Det första steget sker genom insamling och identifiering av relevant analysmaterial. 

Andra steget handlar om att identifieras nyckelfynd genom att upprepad läsning av 

insamlade artiklar som ger en känsla av helhetsförståelse för artiklarna och dess innehåll. 

Tredje steget handlar om att nyckelfynden relateras till varandra och skiljas utifrån likheter 

och skillnader genom övergripande tema. Det fjärde och sista steget ska beskriva 

sammanfattning av fenomenet och varje tema ska referera tillbaka till originalartikel.  

Den kvalitativ ansats valdes med anledningen av att ansatsen undersöker upplevelser av 

enskilda människor. Det finns ingen absolut sanning utan forskaren söker, tolkar och skapar 

en förståelse utifrån insamlad material (Henricson & Billhult, 2017). Evans (2002) 

analysmetod sammanfattar och identifierar resultat från tidigare forskning med lägre risk för 

misstolkning. Analysmetoden passar examensarbetets syfte i och med att metoden ger en 

djupare förståelse av olika upplevelser med hjälp av beskrivande data. Examensarbetets syfte 

undersöker hur sjuksköterskor upplever vårdande av patienter med covid-19 inom 

sjukvården. Evans analysmetod (2002) stödjer detta påstående och beskriver att kvalitativa 

ansatser beskriver upplevelser på ett djupare sätt än kvantitativa ansatser, vilket innebär att 

kvalitativa ansatser bidrar till en djupare förståelse kring fenomenet. Enligt Friberg (2017) 

innebär en litteraturstudie med beskrivande syntes att söka databaser och välja kvalitativa 

artiklar som är relevanta för studie inom valda ämnet. Vidare innebär metoden att granska 

och sista sammanställa tidigare forskning till en ny helhetsbild för att få en djupare förståelse 

för det valda fenomenet.  
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4.2 Urval och datainsamling 

Artiklarna som utgör underlag till resultatet i detta examensarbete samlades in genom att 

följa det första steget enligt Evans (2002) genom en datainsamling av studier som svarade an 

på syftet. Datainsamling skedde via databaser avsedda för vårdvetenskapliga publikation från 

Mälardalens universitetet. Utifrån Fribergs (2017) och Karlssons (2017) rekommendationer 

inhämtades urvalet av artiklarna till examensarbetet från databaserna CINAHL Plus samt 

PubMed. Databaserna publicerar primärt tidskrifter och vårdvetenskapliga artiklar. I syfte att 

begränsa antalet artiklar vid urval från databaserna användes både inklusion- och 

exklusionskriterier. Avgränsningen underlättar urvalet och sorterar bort dokument som inte 

hör till ämnesområdet (Östlundh, 2017). Billhult (2017) beskriver att inklusionskriterier och 

exklusionskriterier är medvetna bortfall av data som sker före en datainsamling. 

Inklusionskriterierna som ställdes i examensarbetet var att artiklarna skulle vara av kvalitativ 

ansats, och innehålla sjuksköterskeperspektiv på den upplevde situationen. Artiklarna skulle 

vara publicerade de senaste 4 åren (2019–2022), i och med att sjukdomen covid-19 

upptäcktes i slutet av året 2019. Vidare skulle artiklarna vara peer reviewed som innebär att 

den vetenskapliga kvaliteten uppfylls och att publicerad artikel är granskade av en redaktör 

samt publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2017). Artiklarna skulle inte vara 

begränsade till någon specifikt vårdenheten och till de sjuksköterskor som arbetat med 

Covid-19 patienter. Ytterligare ett inklusionskriterie var att de insamlade vetenskapliga 

artiklarna skulle vara på engelska i och med att det är det internationella vetenskapsspråket 

(Segersten 2017). Databasen PubMed saknade funktionen peer reviewed vilket medförde att 

artiklarna som användes från databasen söktes upp i söktjänsten Ulrichsweb (2021). Detta 

för att säkerställa att artiklarna var av vetenskaplig kvalité, även kallad refereed. 

Exklusionskriterier var blandade metoder så kallade mixed-metoder, kvantitativ ansats samt 

artiklar där sjuksköterskors upplevelse inte framgår och där sjuksköterskor inte arbetat med 

vårdande av covid-19 patienter. Ytterligare exklusion var artiklar utan abstrakt och som inte 

var tillgängliga i fulltext (Free fulltext). Efter att inklusionskriterier och exklusionskriterierna 

definierats inleddes datainsamlingens nästa fas där vetenskapliga artiklar söktes fram. 

Vid sökning av artiklarna i databaserna användes fritext sökning med ämnesord svenska 

MeSH- Termer som tagit från PubMeds hemsida och Karolinska Institutet (2021). Enligt 

Karlsson (2017) underlättar användande av svenska MeSH, sökningen av innehåll i artiklar 

samt synonymer som är mer specifika för området som efterfrågas. En MeSH-term som 

användes i arbetet var termen nurses som utgör grunden för examensarbetets syfte. Vidare 

användes även sökord som “nurs*”, “covid-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or 

cov-19”, “patients”, “patient”, “caring”, “experience”, “perceptions”,” attitudes”,” 

perspective”,” view”,” qualitative”,” nurse experience”. Trunkeringen med asterisktecken * 

användes för att få med alla varianter av sökorden och därmed vidga sökningsresultaten. 

Boolesk sökoperatorer användes där termerna AND och OR användes mellan sökord för att 

öka sökbredden (Danielson, 2017). Sökorden kombinerades med trunkeringen och boolesk 

sökoperatorer i olika kombinationer för att minimera det höga antalet sökträffar. De sökord 

och sökkombinationer som har använts i detta examensarbete är en sammanställning för 

redogörelsen av sökprocessen, sökord, avgränsningen, antalet träffar, lästa abstrakt och fulla 

artiklar. Ett exempel på sökord i kombination med trunkering, MeSH och boolesk sökning 

var COVID-19* AND Nurse* AND SARS-CoV-2* AND Experience* AND qualitative* vilket 

resulterade i att tre artiklar slutligen kunde väljas ut till examensarbetet. Resterande sökning 

presenteras i sökmatris, se Bilaga A.  
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Det totala antalet sökträffar var 565 till antal med olika artikel titlar som lästes av författarna. 

Utifrån titlarna lästes sedan totalt 105 abstracts beroende på om titeln var relevant till 

examensarbetets syfte. Om abstract svarade på syftet lästes hela artikeln. Totalt lästes 52 

fulla artiklar och utifrån ovanstående kriterier, avgränsningar varav 41 artiklarna 

exkluderades för att de inte svarade på syftet. Författarna i examensarbetet valdes ut 11 

artiklar till gränsning och avslutades insamling av artiklar när mängden av artiklar hade 

hittats.   

Vidare kvalitetsgranskades artiklarna från urvalsprocessen för att säkerställa en hög 

vetenskaplig kvalité. Artiklarna kvalitetsgranskades utifrån Fribergs (2017) förslagsmall 

bestående av olika granskningsfrågor för kvalitativa artiklar. Tio frågor valdes av författarna 

till examensarbetet som ansåg stärka examensarbetets kvalité. Övriga fyra resterande förslag 

på frågor valdes bort med anledningen av att frågorna var liknande andra redan valda 

frågeställningar, men även eftersom frågornas aspekter inte ansågs vara relevant till valda 

kvalitativa artiklar. Frågorna besvarades med ett JA eller ett NEJ, där JA gav ett poäng och 

NEJ gav noll poäng. Artiklar av låg kvalité bedömdes ha en poänggrad på 0–4 poäng, medel 

kvalité låg på 5–7 poäng och hög kvalité var 8–10 poäng. Totalt inkluderades 11 olika 

vetenskapliga artiklarna som uppnådde 8 poäng och högre i examensarbetet. Detta 

presenteras i kvalitetsgranskning, se Bilaga B. 

Författarna valde 11 artiklar ut till examensarbetet med detalj där varje artikel består av titel, 

författare, årtal, tidskrift, land, syfte, metod och resultat. Detta presenteras i artikelmatris, se 

Bilaga C. 

4.3 Analys och genomförande 

Andra steget i Evans (2002) analysmetod innebär upprepad läsning av de 11 insamlade 

artiklarnas som svarade på syftet. Läsande av artiklarna ger en känsla av helhetsförståelse för 

artiklarna och dess innehåll i sin helhet. Fokuset i andra steget ligger i identifieringen av 

nyckelfynd hos varje insamlad studies resultat som sedan skrivs ned i ett dokument. Vidare 

översattes nyckelfynden från engelska till svenska från för att klargöra vad varje nyckelfynd 

beskrev. Nyckelfynden bestod av mening eller stycken som fångades in från artiklarnas 

resultat och som bedömdes svara an till syftet. Under andra steget arbetade författarna 

individuellt för att kunna se om liknande nyckelfynd valdes ut.  

Det tredje steget utifrån Evans (2002) innebär att se över nyckelfynden som relateras till 

varandra och skiljas utifrån likheter och skillnader genom övergripande tema.  Vilket innebär 

att se över arbetsdokumentet från andra steget med nyckelfynden. Ett externt 

arbetsdokumentet med alla nyckelfynd sammanställdes och bidrog till gemensamma teman 

och subteman beroende på likheter och skillnader mellan nyckelfynden. Varje nyckelfynd 

färgkodades och varje färg representerade en likhet som möjliggjorde överskådlighet i 

gemensam tema. Nyckelfynden som identifierades och plockades ut från artiklarnas resultat 

var totalt 139 nyckelfynd som sedan sammanställdes i en tabell i ett enskild externt 

arbetsdokument. Teman och subteman bildade sedan en gemensam helhet tillsammans och 

gav en förståelse av fenomenet. Utifrån denna dataanalysmetod framkom två teman och sju 

subteman.  
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Det fjärde och avslutande steget i metoden innebär en beskrivning och sammanfattning av 

fenomenet (Evans, 2002). Här besvaras examensarbetets syfte genom identifiering av 

fenomenet med exempel utifrån nyckelfynd, tema och subtema som presenteras i en tabell 

nedan, se tabell 1. I varje subtema finns det citat från de inkluderade artiklarnas resultat som 

svarar på sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid-19 inom sjukvården. 

Författarna i detta examensarbete valde att inte översätta citatet till svenska i varje subtema. 

Detta för att författarna inte vill förlora citatens ursprungliga betydelse, och inte skapa 

missförstånd samt för att stärka giltighet i resultatet (Polit & Beck, 2020). 

Tabell 1: nyckelfynd, tema och subtema. 

Nyckelfynd Tema Subtema 

“The face shield makes us 

uncomfortable; the masks 

leave us breathless, and the 

coveralls make us drenched” 

(Cakici m.fl., 2021, s.4). 

Upplevelser som påverkar 

sjuksköterskans arbetssätt 

Att bära skyddsutrustning 

4.4 Etiskt övervägande 

Examensarbetet granskade kvalitativa undersökningar med beskrivning av sjuksköterskors 

upplevelser av covid-19. Författarna har valt att arbeta i enlighet med lagen om ansvar för 

god forskningssed och prövning av oredlighet i forskning (SFS 2019:504) samt Codex (2021) 

med etiska riktlinjer och lagar för god forskning. I dessa rekommenderas ett kritiskt 

förhållningssätt vid insamling av vetenskapliga artiklar. Säkerställande av att artiklarna ska 

vara av hög vetenskaplig kvalité skedde genom att kvalitetsgranska insamlade artiklar utifrån 

Fribergs (2017) granskningsfrågor men även genom inklusionskriteriet peer review som 

innebär att artiklarna har granskats av experter inom ämnesområdet. Författarna har även 

tagit Vetenskapsrådets (2017) publikation om god forskningssed i beaktande genom att 

sträva efter att vara transparenta och strukturerat redovisa examensarbetet med en tydlig 

källhänvisning baserad på referenssystemet American Psychological Association från 

Göteborgs universitet (2021). Tydlig källhänvisning stärker examensarbetets trovärdighet 

och skyddar författarna mot plagiering genom att åskådliggöra originalkällan för läsaren. 

Avsikten med insamling av analyserad material är att återberätta informationen i texterna så 

nära originalet som möjligt. Artiklarna som inkluderades var skrivna på engelska, vilket 

medför en risk för att tolka fel vid översättning till svenska. Kjellström (2017) menar att det 

inte alltid finns ett bra ord på svenska vid översättning men genom användandet av specifika 

begrepp påvisas en etisk medvetenhet. Författarna har försökt att använda sig av terminologi 

som motsvarar originalkällan, och har översatt med hjälp av översättningsverktyget Google 

translate samt genom att diskutera emellan vilket motsvarigt ord som passar bäst utan att det 

ska förändra budskapet i innehållet. Författarna har även tagit hänsyn samt ansvar för 

förförståelsen genom att reflektera samt diskutera sina kunskaper avseende ämnesområdet 
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före påbörjande av examensarbetet. Friberg (2017) menar att reflektion underlättar 

kontrollen av förförståelsen i och med att föreställning och kunskap görs medveten. 

5. RESULTAT 

Under detta avsnitt presenteras examensarbetets resultat utifrån 11 kvalitativa vetenskapliga 

artiklar. Resultatet belyser sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med covid-19 

inom sjukvården. I dataanalysen framkommer två teman och sju subteman som svarade på 

syftet. Första temat var upplevelser som påverkar sjuksköterskans arbetssätt med följande 

subteman; rädsla för smittspridning, att bära skyddsutrustning, hög arbetsbelastning och 

kunskapsbrist. Andra temat var upplevelse av trygghet med följande subteman; förändrad 

syn på sjuksköterskeyrket, betydelsen av ett bra samarbete och betydelsen av stöd från 

omgivning. Resultatets samtliga teman och subteman presenteras nedan i tabell 2. 

Tabell 2: tema och subtema 

Tema Subtema 

Upplevelser som påverkar 

sjuksköterskans arbetssätt 

Rädsla för smittspridning 

Att bära skyddsutrustning 

Hög arbetsbelastning 

Kunskapsbrist 

Upplevelser av trygghet Förändrad syn på sjuksköterskeyrket 

Betydelsen av ett bra samarbete 

Betydelsen av stöd från omgivning  
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5.1 Upplevelser som påverkar sjuksköterskans arbetssätt 

Temat består av fyra subtema; rädsla för smittspridning, att bära skyddsutrustning, hög 

arbetsbelastning och kunskapsbrist. I detta avsnitt presenteras upplevelser som påverkar 

sjuksköterskans arbetssätt. Sjuksköterskor upplevde en rädsla att bli smittade av covid-19 

och även en rädsla för att smitta sin familj, vänner och kollegor. Sjuksköterskor upplevde att 

den obligatoriska skyddsutrustningen skapade fysiska och psykiska svårigheter. 

Sjuksköterskor upplevde även en hög arbetsbelastning som skapade svårigheter i det dagliga 

omvårdnadsarbetet av att inte veta hur sjuksköterskor skulle hantera dessa utmaningar 

under vårdande situation. Sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist som relaterade till 

omvårdnaden av patienter som smittades med covid-19.  

5.1.1. Rädsla för smittspridning 

I början av pandemin upplevde sjuksköterskor rädsla av att bli smittade av covid-19 viruset 

(Arcadia m.fl., 2021; Cakici m.fl., 2021; Galehdar m.fl., 2020; Jia m.fl., 2020; Karimi m.fl., 

2020; Liu m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor som vårdade patienter med covid-19 upplevde en ständig rädsla när de 

träffade sina patienter för första gången med anledningen av att bli smittade av covid-19 

(Arcadia m.fl., 2021; Liu m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 

2020). När sjuksköterskor såg sina kollegor med skyddskläder kände sjuksköterskorna en 

rädsla av att hela verksamheten var kontaminerad av covid-19 viruspartiklar “I felt that the 

ward was full of virus everywhere and I was scared” (Liu m.fl., 2020, s. 4). Sjuksköterskor 

upplevde en kontinuerlig rädsla eftersom sjuksköterskorna hade direktkontakt med patienter 

som var smittade med covid-19. Närheten till patienterna bidrog till den ständiga rädslan och 

ångesten hos sjuksköterskorna (Arcadia m.fl., 2021; Cakici m.fl., 2021; Galehdar m.fl., 2020; 

Jia m.fl., 2020; Karimi m.fl., 2020; Liu m.fl., 2020; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020). 

Rädslan över att ta med sig covid-19 viruset hem till sin familj förekom hos Sjuksköterskorna 

(Galehdar m.fl., 2020; Jia m.fl., 2020; Karimi m.fl., 2020; Liang m.fl., 2021; Liu m.fl., 2020; 

Robinson & Stinson, 2021; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020; Villar m.fl., 2021). 

Sjuksköterskor upplevde en rädsla av att smitta sina familjer med covid-19 vilket påverkade 

sjuksköterskornas privatliv negativt (Arcadia m.fl., 2021; Galehdar m.fl., 2020; Karimi m.fl., 

2020; Liang m.fl., 2021; Liu m.fl., 2020; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020; Villar m.fl., 2021).  

“I cannot meet my family, we are all in the ward, it is very difficult to be away from my family, 

everything weighs on me, it is very hard, now think that I will come and think about my care 

theory, no one can think about these things in this tragedy” (Karimi m.fl.,2020, s. 4).  

I syfte att skydda sina familjer, vänner och andra släktingar mot covid-19 så distanserade 

sjuksköterskorna sig från sina familjer och egna hem ( Galehdar m.fl., 2020; Liang m.fl., 

2021; Liu m.fl., 2020; Sun m.fl., 2020; Tan m.fl., 2020; Villar m.fl., 2021). I syfte att 

minimera sin rädsla för smitta uppgav sjuksköterskor att de använde sig av olika strategier. 

Sjuksköterskor duschade exempelvis flera gånger efter arbetspassen, desinfekterade överallt, 

tog avstånd från familjen, vänner att undvek smittspridningar för att minska ångest och 

rädsla (Liang m.fl., 2021; Villar m.fl., 2021). “I bathe myself after work, so I can go back 
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home and avoid infecting my family’ (Liang m.fl., 2021, s6). Sjuksköterskor valde att hyra 

boende eller att bo på hotell tillfälligt för att skydda sina familjer från covid-19 viruset (Villar 

m.fl., 2021). Sjuksköterskor försökte att inte ha närkontakt med sin familj, vänner och andra 

släktingar och isolerade sig i ett rum (Karimi m.fl., 2020; Liang m.fl., 2021; Villar m.fl.,2021). 

" I will call home before stepping into the house and isolate the children in one room while I clean 

myself up"(Villar m.fl., 2021, s. 6).  Sjuksköterskor testades exempelvis regelbundet för covid-

19 oavsett om de hade symtom eller inte, för att säkerställa och minimera rädsla att de är inte 

smittade av covid-19 (Jia m.fl., 2020; Liu m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Tan m.fl., 

2020). 

5.1.2. Att bära skyddsutrustning 

Att vara en människa bakom skyddsutrustning innebär att sjuksköterskor befinner sig i ett 

inre i krig där deras yrkes skyldighet ställs mot de personliga känslorna (Sun 

m.fl.,2021).  Sjuksköterskor som vårdade patienter med covid-19 kände obehag vid 

användning av skyddsutrustning eftersom skyddsutrustningen skapade svårighet i det 

dagliga omvårdnadsarbete. När sjuksköterskor använde skyddsutrustning uppkom 

svettningar, illamående, huvudvärk, andfåddhet, trycksår och dåligt syn relaterat till 

användningen (Arcadia m.fl., 2021; Cakici m.fl., 2021; Galehdar m.fl., 2020; Jia m.fl., 2020; 

Liu m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020). Sjuksköterskor 

upplevde att användning av skyddsutrustning skapade en fysisk och psykisk svårighet hos 

sjuksköterskor vid vårdande av patienter med covid-19 i och med att skyddsutrustningen 

orsakade obekvämlighet i form av andningssvårigheter, svettning samt obehag över bröstet 

(Cakici m.fl., 2021; Robinson & Stinson, 2021). “The face shield makes us uncomfortable; the 

masks leave us breathless, and the coveralls make us drenched” (Cakici m.fl., 2021, s. 

4).  Sjuksköterskor upplevde sig tvungna till att bära skyddsutrustning under hela 

arbetspasset utan föda, och intag av vätska för att slippa gå på toaletten (Cakici m.fl., 2021; 

Sun m.fl., 2021). “Itʼs very hard to work in coveralls. I donʼt even drink water to avoid going 

to the bathroom “(Cakici m.fl., 2021, s 4). Sjuksköterskor upplevde även att skyddsutrustning 

inte var i lämplig storlek och att storleken på skyddsskorna var begränsande av deras 

rörlighet (Liu m.fl., 2020). Sjuksköterskor som vårdade patienter med insjuknade i covid-19 

upplevde osäkerhet kring den personliga skyddsutrustningen i och med att utrustningen inte 

hade god försvars effekt (Arcadia m.fl., 2021; Karimi m.fl., 2020; Liang m.fl., 2021; Liu m.fl., 

2020; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020). I och med att skyddsutrustningen saknade 

skyddseffekt bestämde sjuksköterskorna att använda ytterligare skyddsutrustning ovanpå för 

att skydda sig mot covid-19 (Villar m.fl.,2021). Sjuksköterskor upplevde att skyddsutrustning 

var besvärlig, tidsbegränsade och energikrävande (Arcadi m.fl., 2021; Robinson & Stinson, 

2021; Tan m.fl., 2020).   

5.1.3. Hög arbetsbelastning 

I början av covid-19 pandemin uppgav sjuksköterskor att de upplevde en hög 

arbetsbelastning inför att vårda patienter som smittades av covid-19 (Galehdar m.fl., 2020; 

Liang m.fl., 2021; Sun m.fl., 2020; Tan m.fl., 2020). Sjuksköterskor uppgav att de arbetat 

övertid för att många kollegor blivit smittade av covid-19 och det var inte tillräcklig med 
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sjuksköterskor att vårda patienter som var smittade med covid-19 “Eight hours without 

eating, drinking, or going to the toilet. My throat burns. I feel like I am going to fall down, but 

I keep going until I get off work “(Tan m.fl., 2020, s 5). Sjuksköterskor uppgav att de hade 

svårt att planera omvårdnadsarbete för att antal smittade patienter med covid-19 ökade som 

påverkade sjuksköterskans arbete och ökade arbetsbelastningen (Cakici m.fl., 2021; Sun 

m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020). 

         “The workload has increased a lot. I used to provide care to 2 patients in the intensive 

care unit, now I care for 5-6 patients because once we get in, we can get out after caring for all 

the patients There should be no more than 2 patients per nurse, and nurses should be given 

emotional support” (Cakici m.fl., 2021, s. 4).  

Sjuksköterskor upplevde en tyngre arbetsbörda, och att brist på vila var de vanligaste 

svårigheten under pandemin (Tan m.fl., 2020). Sjuksköterskor uppgav att arbetsbelastning 

berodde på användning av basala hygienrutiner som tog mycket tid att genomföra på ett 

korrekt sätt vid varje patientkontakt (Galehdar m.fl., 2020). Sjuksköterskor som vårdade 

patienter med covid-19 upplevde brist på material och medicinsk utrustning såsom syrgas, 

desinfektionsmedel som var en av de orsakar till ökade arbetsbelastning (Liu m.fl., 2020; Sun 

m.fl., 2020). Sjuksköterskor uppgav att rutiner förändrades på arbetsplatsen och att 

förändringen var energikrävande samt tidskrävande ( Jia m.fl., 2020; Liu m.fl., 2020; 

Robinson & Stinson, 2021; Tan m.fl., 2020). Sjuksköterskor upplevde att de hade stort 

ansvar vid vårdande av patienter smittade med covid 19 och var osäkra samt oroliga. 

Sjuksköterskor upplevde en svårighet i att fatta korrekta beslut vid omvårdnad med 

anledningen av den höga arbetsbelastning (Galehdar m.fl., 2020; Tan m.fl., 

2020).  Sjuksköterskor uppgav att de behövde arbetskraft för att minska arbetsbelastningen 

på avdelning eftersom energin var begränsad och antalet patienter som kräver vård ökade 

(Liu m.fl., 2020; Tan m.fl., 2020). 

5.1.4. Kunskapsbrist 

Allmänsjuksköterskor upplevde kunskapsbrist och otillräcklig information för att vårda 

patienter som var smittade med covid-19 (Galehdar m.fl., 2020; Liu m.fl., 2020; Robinson & 

Stinson, 2021; Tan m.fl., 2020). covid-19 var en ny infektionssjukdom som sjuksköterskor 

saknade kunskap kring att hantera omvårdnadsarbete utifrån på ett bättre sätt ( Galehdar 

m.fl., 2020; Lui m.fl., 2020; Tan m.fl., 2020). Sjuksköterskor under pandemin som vårdade 

patienter med covid-19 upplevde att de hade kunskapsbrist vid sjukdomsförloppet i olika 

svårighetsgrader, samt kring säker omvårdnad och sjukdoms komplikationer (Arcadi m.fl., 

2021; Galehdar m.fl.,2020; Jia m.fl., 2020; Liu m.fl., 2020; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor upplevde att bristen på information och kunskap om viruset covid-19 skapade 

svårighet hos sjuksköterskor under det dagliga omvårdnadsarbete att genomföra en säker 

vård för patienter som var smittade med covid-19 (Arcadia m.fl., 2021; Liu m.fl., 2020; 

Robinson & Stinson, 2021; Tan m.fl., 2020). “We didn't know what to do and how to intervene. 

We just felt overwhelmed” (Arcadia m.fl., 2021, s. 4). Sjuksköterskor upplevde ett behov att 

anpassa sig efter de nya omständigheter och lära sig nya kunskap som relaterat till den 
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pandemin covid-19 (Liang m.fl., 2021).  Sjuksköterskor fick även tänka över nya rutinerna för 

att vidareutveckla och förbättring av omvårdnadsarbete (Sun m.fl.,2020). 

Flertalet sjuksköterskor förflyttades till en annan avdelning för att vårda patienter med 

covid-19. De sjuksköterskor som flyttade till en annan avdelning kände sig otillräckliga i sin 

kliniska kunskap att hantera patienter som var smittade med covid-19. Det fanns ingen tid 

för förberedelser, och sjuksköterskor glömde bort hur ett normalt arbetsförhållande såg ut. 

sjuksköterskor skulle snabbt få lära sig nya metoder exempelvis respirator och 

dialysbehandling (Arcadia m.fl., 2021; Galehdar m.fl., 2020; Liu m.fl., 2020; Tan m.fl., 

2020). “We had to change our mindset about what we used to do and start learning in the field, with 

the mistakes and the consequences that this means” (Arcadia m.fl.2021, s. 5). Sjuksköterskor 

uppgav att de inte hade tidigare kunskaper av använda medicinska och tekniska utrustning 

såsom respirator och var av stort behov av träning för att lära sig att använda teknisk 

utrustning på ett snabbt och hygieniskt sätt (Arcadi m.fl., 2021; Galehdar m.fl., 2020; Jia 

m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Tan m.fl.,2020). Allmänsjuksköterskor upplevde 

även att de hade ingen kunskap av intensivvården innan pandemin, men att de har fått 

specialistkunskap under en kort tid. Exempelvis har allmänsjuksköterskor lärt sig att 

använda respirator, det var ny utmaning för sjuksköterskor karaktär att lära sig snabbt dessa 

specialiserade kunskap för att skydda patienter och skydda sig själv (Liu m.fl., 2020; Sun 

m.fl., 2021). Kunskapsbristen bidrog till osäkerhet hos sjuksköterskor för att covid-19 viruset 

inte var beskrivet ur en klinisk synvinkel (Arcadi m.fl.,2021). Sjuksköterskor upplevde att 

befintliga information om covid-19 var otillräcklig och det skapade ytterligare orolighet och 

påverkade sjuksköterskors kliniska arbete på så sätt att kvaliteten för omvårdnaden 

minskade (Arcadia m.fl., 2021; Robinson & Stinson, 2021; Tan m.fl., 2020).  

5.2 Upplevelser av trygghet  

Detta tema handlar om sjuksköterskornas upplevelser av trygghet när de vårdar patienter 

smittade med covid-19. Temat består av följande tre subtema; förändrad syn på 

sjuksköterskeyrket, betydelsen av ett bra samarbete och betydelsen av stöd från 

omgivningen. 

5.2.1. Förändrad syn på sjuksköterskeyrket 

Sjuksköterskor upplevde att deras yrkesprofession inom omvårdnadsarbete av att vårda 

patienter med covid-19 förbättrades för sjuksköterskor, patienter och samhället samt att 

sjuksköterskor inte klagade på att arbeta i frontlinjen, utan de tog starkt professionellt ansvar 

för att behandla sina patienter och utveckla omvårdnadsarbetet (Tan m.fl.,2020). Under 

pandemin uppgav sjuksköterskor att de börjat uppskatta värdet av sin profession och deras 

yrkesprofession utvecklades (Galehdar m.fl.2020; Liu m.fl., 2020). 

     “Thank God, during this time, people treat us with great respect and patience, and whoever 

comes prays for us, and this has encouraged us as we are more focused on the spiritual 

dimension as well” (Galehdar m.fl.,2020, s. 5).  
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Sjuksköterskor kände stolt över sin yrkesprofession när patientens tillstånd förbättrades och 

när patienterna skrivit ut från sjukhuset och patienterna var nöjda med vården som de har 

fått (Galehdar m.fl., 2020; Liu m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Tan m.fl., 2020). 

“When Covid-19 patients recovered and were discharged from hospital, the participants felt especially 

proud of nursing and their job as nurses” (Liu m.fl., 2020, s. 5). Sjuksköterskorna spenderade 

mest tid med sina patienter som smittade av covid-19 och patienter och samhället 

identifierades de för hjälte för att de ta hand om patienter som smittade med covid-19 

(Arcadi m.fl.,2021; Galehdar m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Sun m.fl., 2020). 

Sjuksköterskor tyckte att de inte förtjänade denna status och det var en obekväm känsla att 

bli kallad för hjälpte “It's weird to be called a hero and have people thank you and really inside, I'm 

just like, literally I'm just doing my job. This is what I went to school for” (Robinson & Stinson, 

2021, s. 6). Sjuksköterskor kände stolthet över sitt arbete och var tacksam mot samhället och 

patienter för att de identifierades sjuksköterskor som hjältar (Arcadia.fl., 2021; Robinson & 

Stinson, 2021). 

5.2.2 Betydelsen av ett bra samarbete 

Sjuksköterskor uppgav att samarbetet i teamet var en del av sjuksköterskornas säkerhet och 

sjuksköterskor försökte att hitta ett gemensamt arbetssätt för omvårdnadsarbete skulle 

fungera på ett bättre sätt (Liu m.fl., 2020). Under pandemin upplevde sjuksköterskor ett bra 

samarbete mellan olika sjuksköterskor från olika avdelningar och sjuksköterskor var 

tacksamma av sina kollegor och kände glädje över att de hjälpte varandra i en mycket 

ansträngd vårdsituation. (Jia m.fl., 2020; Sun m.fl., 2021). Sjuksköterskor upplevde att de 

hjälpte varandra när de stressade över dagliga arbete (Sun m.fl., 2021). Sjuksköterskor 

upplevde att gott samarbete med andra professionella inom vården kunde bidra till en säkert 

vårdteam och fokus på vårdbehovet hos de patienter som smittades av covid-19 (Arcadia 

m.fl., 2021; Jia m.fl., 2020; Robinson & Stinson, 2021; Sun m.fl., 2021; Villar m.fl.,2021). 

Sjuksköterskor var tacksam av varandra och dessa känslor var en positiv uppfattning av 

sjuksköterskor upplevde vid vård av patienter med covid-19 (Arcadi m.fl., 2021).  

Sjuksköterskor upplevde även att de hade hjälp från sina kollegor och andra 

yrkesprofessioner (Robinson & Stinson, 2021; Villar m.fl., ,2021).  Sjuksköterskor uppgav att 

de hjälpte varandra under stressade arbetspass för att kunna hantera omvårdnaden och 

avlasta stressen (Arcadia m.fl.,2021; Sun m.fl.,2021; Villar m.fl., 2021). “help each other. We 

know all of us were under stress. Here we say that there was a lot of closeness between us 

because in the end it was us … only us (Arcardi m.fl., 2021 s.6). De sjuksköterskor som hade 

mer kunskap och erfarenhet på avdelning kände att det var deras ansvar och skyldighet att 

hjälp och ger stöd till sina kollegor trots att de inte hade mer erfarenhet och kunskap om 

covid-19 (Robinson & Stinson, 2021). Sjuksköterskor uppgav att de kände sig lyckliga för att 

patienter hade aktiv samarbete med sjuksköterskor och tacksamhet från patienter ökade 

självförtroendet hos sjuksköterskorna för sin profession och kompetens (Arcadi m.fl., 2021; 

Robinson & Stinson, 2021; Sun m.fl., 2020).   

“Without a doubt we have bonded. Honestly, with our patients and staff and with each other” 

and “we are a close-knit group. I really do not think I could have made it through this as well 
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as I have without them. We've got each other; we'll get through this” (Robinson & Stinsson, 

2021, s. 3).  

 Sjuksköterskor upplevde att patienterna och samhället var tacksam för deras ansträngningar 

av vårdhavande av patienter med covid-19 (Galehdar m.fl., 2020). Sjuksköterskor upplevde 

tacksamhet gentemot alla kollegor som kämpade mot covid-19 (Liu m.fl., 2020; Robinson & 

Stinson, 2021; Sun m.fl., 2021).  Sjuksköterskor upplevde ett stort hopp att övervinna viruset, 

genom att samarbeta tillsammans med andra internationella länder och organisationer för 

att kunna övervinna pandemin (Liu m.fl., 2020). 

5.2.3 Betydelsen av stöd från omgivningen 

I resultatet visade att sjuksköterskor upplevde att fick stöd från familjen, vänner, kollegor, 

sjukhusledning, regering och allmänheten. Stöd från omgivning skapades motivation för 

sjuksköterskor att fortsätta arbete mot covid-19 viruset (Arcadia m.fl., 2021; Robinson & 

Stinson, 2021; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 2020). Sjuksköterskor uppgav att stöd som ges från 

familj, vänner, kollegor, regering sjukhusledning och samhället ger dem en känsla av 

säkerhet vid vård av patienter med covid-19 (Liu m.fl., 2020; Sun m.fl., 2021; Tan m.fl., 

2020).  

Sjuksköterskor upplevde att de har fått stöd från samhället, regering och sjukhusledning 

(Galehdar m.fl., 2020; Liang m.fl., 2021). Staten gav sjuksköterskor högre lön, 

karriärutveckling och policy stöd och dessa stöd från staten skapades en bättre känsla, 

underlätta omvårdnadsarbete och minska stressen hos sjuksköterskor. Samhället gav 

sjuksköterskor medicinska skyddsmaterial för att sjuksköterskor ska kunna skydda sig själva 

och patienter mot covid-19. Sjukhusledningen gav sjuksköterskor professionell utbildning för 

att sjuksköterskorna ska kunna hantera viruset covid-19 och samordna deras samarbete med 

andra kollegor (Galehdar m.fl., 2020; Jia m.fl., 2020; Liang m.fl., 2021; Sun m.fl., 2021; Tan 

m.fl., 2020).  

Sjuksköterskor nämnde sin tacksamhet för dem stöd som de fick från familjen, vänner, 

kollegor och samhället (Sun m.fl., 2021). Sjuksköterskor upplevde hur patienter, samhället 

visade tacksamhet och var respektfulla samt stöd från deras familjen och kolleger bidrog till 

lycka att hantera svåra vårdsituationen (Sun m.fl., 2021). Sjuksköterskor upplevde att de fick 

olika former av stöd från sin familj och samhället för att hantera viruset covid-19 på ett bättre 

sätt (Liang m.fl., 2021; Sun m.fl., 2020).  Sjuksköterskor uppgav att de fått empati och positiv 

feedback av sina familjemedlemmar och samhället hjälpte sjuksköterskor med material och 

varor “After the government and media vigorously promoted the work of healthcare providers in the 

epidemic, ‘Now companies or enthusiastic people often send drinks and hand creams to our 

department. Some stores also offer discounts for us healthcare providers” (Liang m.fl., 2021, s. 6). 

Sjuksköterskor upplevde att de hjälpte varandra oavsett om de hade arbetat tidigare på 

samma avdelning eller de var nya kollegor på avdelning “The support was good; no complaints at 

all. Every now and then, we talked to each other. We were a family here" (Villar m.fl., 2021, s. 7). 

Sjuksköterskor uppgav att de kollegor som hade mer erfarenhet och kunskap på avdelning 

fungerade som ett stöd till de nya sjuksköterskor som hade mindre erfarenhet.  
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6. DISKUSSION 

I detta avsnitt presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion. I 

resultatdiskussionen lyfts en diskussion som binder examensarbetets resultat i förhållande 

till bakgrundens tidigare forskning, lagar och styrdokument samt enligt Travelbees (1971) 

teoretiska perspektiv. I metoddiskussionen diskuteras både styrkor och svagheter utifrån 

metodval, urval, datainsamling och analys i förhållande till kvalitetskriterierna. I 

etikdiskussionen belyses de etiska valen som genomförts under skrivandet av 

examensarbetet. Avsnittet avslutas med resultatets slutsats och förslag till vidare forskning. 

6.1 Resultatdiskussion 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde rädsla och ångest för att bli smittade av covid-

19 under första mötet, direkt kontakt och vid närhet med patienter smittade med covid-19. 

Rädslan hos sjuksköterskorna var förknippad med att ta viruset hem till familjer, släktingar 

och vänner. Resultatet stämmer överens med tidigare forskning som lyfter fram att det 

förekommer en otydlighet i hanteringen av pandemin bland sjuksköterskor men även att 

denna otydlighet har varit till nackdel för patienterna i vården. Otydlighet i arbetet har 

medfört att sjuksköterskor upplevt att de gjort fel och trott att de har kontaminerats med 

covid-19 (Nyashanu m.fl., 2020). Resultatet kan kopplas till Travelbee (1971) som menar att 

vårdrelationen utgörs av ett möte mellan sjuksköterskan och patienten. I vårdrelationens 

första mötet sker ett utbyte av intryck mellan sjuksköterskan och patienten. Utifrån resultatet 

och travelbees vårdteori kan dessa växlande intryck mellan sjuksköterskor och patienter 

strykas av den tidigare forskningen om patienternas egen upplevelse där patienterna 

uttrycker och delar samma upplevelse som sjuksköterskorna. I tidigare forskning 

framkommer att patienterna med covid-19 uttryckte även en rädsla och oro för att smitta sina 

nära och kära (Olufadewa m.fl., 2020; Shaban m.fl., 2020; Sun m.fl., 2021) men även en 

bristande social interaktion (Shaban m.fl., 2020) och en övergivenhet (Sun m.fl., 2021) på 

sjukhusen. Vidare kan resultatet även kopplas till tidigare forskning som beskriver att 

patienterna uttryckte att vårdpersonalens möjliga rädsla för att få viruset genom en längre 

interaktioner med patienter kan ha försämrat kommunikationen (Shaban m.fl., 2020). 

Resultatet visade att sjuksköterskor som vårdade patienter med covid-19 upplevde en 

svårighet i användandet av skyddsutrustningen. Vidare uppgav sjuksköterskor att 

skyddsutrustningen skapade en fysisk och psykisk svårighet i omvårdnadsarbetet med 

patienter. Detta kan återses i patienternas upplevelse genom att patienter som var smittade 

med covid-19 uttryckte att behandlingen upplevdes diskriminerande och fick dem att känna 

sig övergivna av alla som var väl skyddade vid kontakten med dem (Sun m.fl., 2021). 

Resultatet överensstämmer med tidigare forskning som lyfter fram att sjuksköterskor 

saknade kunskaper om korrekt användning av skyddsutrustning (Catania m.fl., 2020) samt 

att förberedelsen för covid-19 pandemin var otillräcklig (Nyashanu m.fl., 2020). Enligt 

Smittskyddslagen (2004:168) är covid-19 klassad som en samhällsfarlig sjukdom som kan 

orsaka allvarliga konsekvenser vid smittspridning. I både Patientsäkerhetslagen (SFS 2010: 

659) 6 kap. 1§ och Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 2 kap. 1§ framkommer det att 
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sjuksköterskor har en skyldighet i att behandla och förebygga uppkomna sjukdomar utifrån 

vetenskap och beprövad erfarenhet. Lagarna stämmer inte överens med resultatet eftersom 

sjuksköterskor upplevde skyddsutrustningen mot covid-19 problematisk då utrustningen 

saknade skyddseffekt, storleksanpassning och orsakade en obekvämlighet för sjuksköterskor 

i det patientnära arbetet (Liang m.fl.,2021; Liu m.fl., 2020). Vidare beskriver Travelbee 

(1971) att den patientnära arbetet bygger på relationen mellan sjuksköterskan och patienten 

där sjuksköterskan har det mellanmänskliga ansvaret i främjande av en övergång mellan 

lidanden och hälsa. Den psykiska och fysiska svårigheten med omvårdnadsarbetet samt 

kunskapsbristen kring skyddsutrustningen strider mot Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 

6 kap. 4§ som uppger att patientens behov av trygghet och säkerhets ska vara av god kvalité 

och utformas med respekt och omtanke för patienten. Vidare stämmer inte resultatet med 

Svensk sjuksköterskeföreningens (2017) kompetensbeskrivning för sjuksköterskor som 

betonar att sjuksköterskor ansvarar för att omvårdnadsarbete ska utgå från en humanistisk 

människosyn i syfte att patienten ska få bästa möjliga livskvalité. En egen reflektion kring 

detta är att hindret i ansvaret av en relation mellan sjuksköterska och patienten beror på de 

svårigheter som sjuksköterskan arbetade utifrån före kontakten med patienten. 

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde en svårighet i att planera omvårdnadsarbetet 

med anledning av arbetsbelastningen var höga och ökade konstant. Detta stämmer överens 

med tidigare forskning av Cantania m.fl. (2020) som lyfter fram utmaningar i form av 

sjukfrånvaro samt personal minskningen inom hälso-och sjukvården. Ytterligare orsak till 

belastningen som framkommer i tidigare forskning var utbildningsnivån, i och med att de 

mest yrkesverksamma på en vårdavdelning kunde vara sjuksköterskor som var nyutbildade 

med minsta erfarna (Cantania m.fl., 2020). Tidigare forskning visar att arbetsbelastningen 

och tidspressen på avdelningen kan ha bidragit till en försämrad kommunikation mellan 

patienter och sjuksköterskor (Shaban m.fl.,2020). I tidigare forskning framkommer även av 

att anhöriga till covid-19 smittade patienter saknade information om patienternas 

hälsotillstånd och upplevde en begränsning i kontakten med ångest till följd (Pei m.fl., 2021). 

Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 3§ ska sjuksköterskor eftersträva att en 

hög patientsäkerhet upprätthålls i samråd med patienten och ansvara för 

omvårdnadsarbetet. Resultatet går således inte hand i hand med Patientsäkerhetslagen (SFS 

2010:659) 6 kap. 3§. Travelbee (1971) belyser vikten av vårdrelationen med patienten i syfte 

att lindra lidande och främja hälsa och betonar att det är sjuksköterskans centrala roll. En 

möjlig förklaring till resultatet kan vara den rådande personalbristen i kombination med den 

höga arbetsbelastningen. Denna förklaring kan styrkas av Nyashanu m.fl. (2020) som 

beskriver att personalbrist uppkom på grund av självisolering och otillgänglighet av test 

möjlighet av hälso- och sjukvårdspersonal vid uppvisande av symtom eller hosta. 

Det framkom i resultatet att sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist och otillräcklig med 

information för att kunna utföra vårdande av patienter smittade med covid-19. I och med att 

covid-19 var en ny infektionssjukdom saknades erfarenhet kring hanteringen av 

omvårdnadsarbetet och bedrivandet av en säker omvårdnad utifrån sjukdomens 

komplikationer. Detta överensstämmer med tidigare forskning av Nyashanu m.fl. (2020) 

som beskriver att tydligheten och hanteringen av covid-19 pandemin inte var tillräcklig. 

Vidare framkommer det i resultatet att sjuksköterskor upplevde att kvalitén för omvårdnaden 

minskade parallellt med den minskade informationen om covid-19 och att detta ledde till en 
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orolighet som påverkade det kliniska arbetet. Det stämmer med tidigare forskning som 

beskriver att patienter smittade med covid-19 upplevde en övergivenhet i kontakten med 

sjuksköterskor på sjukhusen utöver den befintliga rädslan av att dö med covid-19 (Sun m.fl., 

2021).  Även tidigare forskning av Shaban m.fl. (2020) visar på detta genom att beskriva att 

bristen på sociala interaktioner och bortkopplingen från världen utanför förknippas med 

negativa upplevelser på sjukhuset. Enligt Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1§ 

ska hälso-och sjukvården förebygga ohälsa och främja goda kontakter mellan patienten och 

sjuk-vårdpersonalen. Travelbee (1971) beskriver att samspelet mellan sjuksköterskor och 

patienten är en central del i omvårdnaden. Den goda omvårdnaden åstadkoms genom att ge 

förutsättningar och utrymme för ett ömsesidigt förtroende mellan sjuksköterskan och 

patienten som person. Resultatet motsäger Travelbees teoretiska perspektiv med anledning 

av att sjuksköterskor inte hade möjlighet att erbjuda en god och säker vård till covid-19 

smittade patienten eftersom det förelåg en bristande kunskap i sjuksköterskans bedömande 

av patienternas omvårdnad.  

Resultatet visar att sjuksköterskor upplever en stolthet och ett professionellt ansvar över 

covid-19 smittade patienter. Sjuksköterskorna spenderade stor del av sitt arbete med 

patienter som var smittade med covid-19. Detta överensstämmer med tidigare forskning där 

patienten uppgav en positiv upplevelse på sjukhusen. Patienten upplevde en trygghetskänsla 

samt att vården upplevs stödjande från hälso-och sjukvårdspersonalen under deras 

sjukdomsperiod (Hsiao m.fl., 2021; Sun m.fl., 2021). Vidare upplevde patienter med covid-19 

en minskad oro och en lugnande känsla när vårdpersonalen uppdaterade patienterna med 

information gällande sjukdomen och förklarade patienternas symtom. (Hsiao m.fl., 2021). 

Travelbee (1971) understryker att sjuksköterskans ansvar innebär att ta ett individuellt beslut 

vid varje omvårdnads tillfälle där patientens ges utrymme att hantera sitt lidande och 

sjukdom. Omvårdnaden handlar om en mellanmänsklig relation som bygger på ett möte 

mellan sjuksköterskan och patienten som individ. I relationen växer relationen från att vara 

ett möte till att bli ömsesidig och meningsfull vilket bidrar med en säker vård till patienten 

och där patienten kan känna sig sedd. Enligt Patientsäkerhetslagen ska vården bedrivas med 

respekt för människovärdet och lika villkor för hela befolkningen (Hälso-och sjukvårdslagen, 

SFS 2017:30). I tidigare forskning framkommer att sjuksköterskor kände en stolthet när 

patienterna var nöjda med vården som patienterna fått (Galehdar m.fl., 2020; Liu m.fl., 

2020; Robinson & Stinson, 2021; Tan m.fl., 2002). 

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde ett gott samarbetet med andra sjuksköterskor 

som bidrog till säkerhet i arbetet. Samarbetet bidrog till en positiv upplevelse och tacksamhet 

vid vårdande av patienter smittade med covid-19. I Svensk sjuksköterskeförenings (2017) 

styrdokument beskrivs det att verksam sjuksköterska ska ansvara för att leda och samverka 

med andra aktörer för att säkerställa patientens omvårdnad. Sjuksköterskan ansvarar för att 

konsultera och skapa förutsättningar för patienters hälsa. Svensk sjuksköterskeföreningens 

(2017) beskrivning stämmer överens med resultatet som lyfter fram att sjuksköterskan 

stöttade varandra i arbetet och att fokuset låg på patienternas vårdbehov. Vidare nämner 

Svensk sjuksköterskeföreningen att sjuksköterskan ska kunna motivera och leda 

medarbetare och ge konstruktiv återkoppling i omvårdnadsarbetet. Svensk 

sjuksköterskeföreningen föreskrift återspeglar resultatet där likhet i betoning av samarbetet 
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och tacksamheten resulterade i en positiv uppfattning av sjuksköterskorna som arbetat under 

covid-19 pandemin i vårdteam. 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde att de fick stöd från familjen, vänner och 

kollegor. Stöd från omgivning resulterade i motivation för sjuksköterskor att fortsätta sitt 

arbete med covid-19. Resultatet visade även att sjuksköterskor upplevde att kollegor som 

hade mer erfarenhet och kunskap på avdelning fungerade som ett stöd till de nya 

sjuksköterskor som hade mindre erfarenhet. En egen reflektion kring detta är att resultatet 

avviker från tidigare forskning som menar att det förekom osäkerhet i vägledning och 

information i sjuksköterskornas arbete (Catania m.fl., 2020; Nyashanu m.fl., 2020). Däremot 

överensstämmer resultatet utifrån sjuksköterskans kompetensbeskrivning som poängterar 

att sjuksköterskan ska kunna motivera och leda kollegialt och i teamet (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, 2017). 

6.2 Metoddiskussion 

Syftet i detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskor upplevelser av att vårda 

patienter med covid-19 inom sjukvården utifrån Evans (2002) analysmetod. Valet av 

analysmetod ansågs vara passande till examensarbetets syfte som var att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser. I enlighet med Polit och Beck (2020) valet av metod 

betydelsefullt för examensarbetets giltighet och för att studien ska ske på ett tillförlitligt sätt. 

Henricson och Billhult (2017) beskriver att kvalitativa ansats utgår från ett holistiskt synsätt 

för att beskriva människors upplevelser. Segesten (2017) och Friberg (2017) beskriver att 

kvalitativ ansats används för att beskriva fenomen som människors upplevelser på ett 

djupaste sätt än kvantitativa ansatser. En annan metod som hade kunnat användas i detta 

examensarbete var kvalitativ intervjustudie. Enligt Danielson (2017) är en kvalitativ 

intervjustudie en lämplig metod att beskriva fenomenet och händelse samt förståelse för 

mänsklig situation. Nackdelen med metoden är att den är tidskrävande och behöver mer 

planering inför både intervjuerna och analysarbetet. I och med att examensarbetet har en 

begränsad tid exkluderades kvalitativ intervjustudie. Kvantitativa artiklar ansågs inte heller 

lämpliga för detta examensarbete eftersom kvantitativ ansats inte beskriver sjuksköterskors 

upplevelser samt svarar inte an på examensarbetets syfte. Friberg (2017) beskriver att 

kvantitativa ansats är för ytliga när det avser att beskriva fenomen som människan upplever. 

Evans (2002) beskriver tydligt de fyra olika analysstegen om hur ett examensarbete ska 

genomföras, vilket gjorde det enklare att strukturera upp examensarbetet och skapade 

möjlighet att minimera risker för egna tolkningar. Den kvalitativa ansats som valdes i detta 

examensarbete har diskuterats utifrån kriterierna för en god vetenskaplig kvalité. Dessa 

kriterier är trovärdighet, tillförlitligheten, giltighet, och överförbarhet.  

Trovärdighet betyder att all tolkning av artiklar presenteras på ett objekt förhållningssätt och 

att arbetets trovärdighet ökar om bekantskap med forskningsmiljön finns innan studiens 

börja. När artiklar söktes inom med olika databaser ökade trovärdigheten i examensarbetet 

(Polit & Beck, 2020). Evans (2002) analysmetod beskriver att första steget sker genom 

insamling och identifiering av relevant analysmaterial, vilket är att ta reda på vilka artiklar 
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som är relevant för examensarbetet och publicerade inom det valda området. Utifrån 

rekommendationer från Friberg (2017) och Karlsson (2017) söktes artiklarna i detta 

examensarbete genom biblioteket på Mälardalens universitet. I biblioteket fanns de 

vårdvetenskapliga databaserna CINAHL Plus och PubMed. Databaserna används för att 

publicera vetenskapliga artiklar inom vårdvetenskapen. Genom att söka i två olika databaser 

ges möjlighet till ett bredare utbud av artiklar samtidigt som arbetets trovärdighet ökar 

(Henricson, 2017). För att specificera sökningen mot syftet har både inklusionskriterier och 

exklusionskriterier använts i detta examensarbete. Artiklar som inkluderades var skrivna på 

engelska, vilket medför en risk för feltolkning vid översättning till svenska. Artiklarna var inte 

äldre än fyra år där perioden specificerades till åren 2019–2022 för att arbetets resultat 

skulle vara aktuellt. En annan styrka i detta examensarbete var att inkluderade artiklar var 

peer Reviewed. Detta innebär ett säkerställande av den vetenskapliga kvaliteten och att 

artiklarna är granskade av en redaktör och publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 

2017). Artiklar som exkluderades var kvantitativa, samt artiklar där sjuksköterskor inte hade 

någon upplevelser av covid-19 vilket inte svarade på syftet. 

Tillförlitlighet innebär att studien undersöker det som ska undersökas och att resultatet 

besvarar studiens syfte. Tillförlitlighet påverkas av hur syftet besvarats utifrån valet av 

metod, urval, datainsamling, genomförts, analysprocessen och kvalitetsgranskning 

(Henricson, 2017).  Kvalitetsgranskning som bedömer artiklarnas vetenskapliga kvalité är 

betydelsefull för att avgöra om artiklar har en vetenskaplig grund, men även för att resultatet 

ska vara trovärdigt. I detta examensarbete var artiklarna kvalitetsgranskade för att stärka 

tillförlitligheten och poängsattes utifrån kvalitetsgransknings frågorna (Friberg, 2017).  

Giltighet betyder att få återkommande samma resultat om studiens artiklar används och 

upprepas flera gånger och om författaren i studie skall redovisa valet av studiens olika delar 

(Polit & Beck, 2020). I detta examensarbete har datainsamling, urval och metodens olika steg 

redovisats och hur artiklarna valdes utifrån examensarbetets syfte. En annan styrka med 

arbetet var att både författarna i examensarbetet upprepade läsningen av de insamlade 

artiklarna vilket stärkte examensarbetet giltighet (Polit & Beck, 2020). Utifrån Henricson och 

Billhult (2017) samt Polit och Beck (2020) är bortfall alltid något som ska redovisas i 

examensarbetet och arbetsprocessen ska beskrivas på ett tydligt sätt. Databaser, sökord, 

avgränsningar i form av inklusionskriterier och exklusionskriterier, antal läst abstrakt, antal 

träffar, antal valda artiklar dessa bortfallen presenteras i sökmatris. För att undvika egna 

tolkningar och värdering, både författarna till examensarbete lästes varje artikel igenom 

noggrant individuellt för att sedan diskuteras tillsammans om de artiklar som svarade på 

examensarbetets syfte och valdes att behållas. De citat som används i studie behålls på 

engelska för att undvika misstolkning vid översättning vilket ökar arbetets trovärdighet och 

giltigheten. 

Överförbarhet påvisar i vilken utsträckning fynden i artikeln kan överföras till andra 

sammanhang, situation och miljöer än de som presenteras i studien (Polit & Beck, 2020). Det 

som stärkte överförbarheten i detta examensarbete var att artiklar som inkluderades inte var 

begränsade till någon specifik vårdenhet och examensarbetet beskriver därmed 

sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid-19 inom olika avdelningar och 

vårdenheter. Examensarbete inkluderar artiklar som är framtagna i olika länder, vilket är en 
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styrka i arbetet, eftersom det gav en bild av sjuksköterskor upplevelse som helhet. Artiklarna 

är från Kina, Italien, Iran, USA, Turkiet, Taiwan och Qatar vilket ökar arbetets tillförlitlighet 

och överförbarheten. Det som påverkade överförbarheten negativt och det som författarna till 

examensarbete upplevde var svagheter och skillnader i hur sjuksköterskornas utbildning var 

utformade i andra länder jämfört med utbildning i Sverige. Den bästa förutsättningen för 

överförbarhet är att finns en detaljerad beskrivning av datainsamling, urval, genomförandet 

av dataanalys i studierna (Polit & Beck, 2020).  Inga avgränsningar genomfördes i 

examensarbetet gällande länder, kön, ålder i och med att sjuksköterskor kan jobba och vårda 

patienter med covid-19 på inom olika inriktningar i vården. En annan styrka med 

litteraturstudier är att den bygger på information från tidigare forskning. Enligt Polit och 

Beck (2020) är det viktigt att information kommer från primärkällor för att sekundär källan 

sällan är helt objektiva. Evans (2002) anger att litteraturstudier beskriver, sammanfattar och 

identifierar resultat från tidigare forskning med mindre risk för misstolkning. Författare till 

examensarbetet diskuterade, sammanfattade och läste resultatet från samtliga artiklar 

individuellt. Vidare sammanfattade och diskuterade författarna resultatet tillsammans för att 

reducera risken för misstolkningar och för att komplettera varandras arbete. Både författarna 

har lagt stor vikt vid att undvika eventuella värdering och egna åsikter. Författarna 

fokuserade kontinuerligt på att samla in informationen som besvarade examensarbetets 

syfte.  Författarna i detta examensarbete har beskrivit de 11 vetenskaplig artiklarna i detalj 

där varje artikel innehåller en beskrivning av titel, författare, årtal, tidskrift, land, syfte, 

metod och resultat. Enligt Polit och Beck (2017) kan presentation av artikelmatris öka 

möjligheten till att bedöma överförbarheten i en studie.  

6.3 Etikdiskussion 

Att behålla en god forskningssed har varit ett av målen med detta examensarbete. Enligt 

World Medical association (2018) har författarna själva ansvar att erhålla en god forskning 

med god kvalitet. Codex (2021) beskriver helsingforsdeklaration som forskningsetiska 

riktlinjer för forskning av människor. I helsingforsdeklaration anges att deltagarnas 

välmående alltid skall gå i första hand och även erhållas ett samtycke till varje deltagare 

innan studien genomför. De 11 artiklarna som använt i detta examensarbetet visade och 

författarna kontrollerat att deltagarna valde att intervju genomföras på ett önskad plats och 

alla artiklarna presenteras på sådant sätt att deltagarnas inte går att 

identifiera.  Samtyckeskravet skickades ut till alla sjuksköterskor som valt att delta i studien, 

utan tvång eller press.   

De artiklarna som använts i detta examensarbete har tagits från både databaser CINAHL 

Plus och PubMed, där Författarna hade ett kritiskt förhållningssätt vid insamling av 

vetenskapliga artiklar. Författarna satt kravet på att artiklarna hade genomgått peer reviewed 

för att säkerställa den vetenskapliga kvaliteten uppfylls om artiklar är kritik granskade av en 

redaktör och publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2017). De utvalda artiklarna 

som författarna använt i detta examensarbete har genomgått utifrån de kvalitetsgransknings 

frågor som Friberg (2017) tagit fram. Vikten av att behålla en god forskningssed och 

minimera risken för förfalskning, plagiat, misstolkning och förvrängning därför författarna 
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till examensarbete refererat enligt Göteborgs universitet (2021) referensguide för APA 7 

(American psychological association, 2021) i syftet att behålla korrekt referenshantering. I 

enlighet med Codex (2021) författarna i detta examensarbete läst individuellt och även läste 

alla artiklarna tillsammans för att kunna säkerställa att alla artiklarna har en god 

vetenskaplig kvalitet och kvalitetsgranskade samt minska risken för förfalskning och plagiat. 

Enligt Polit och Beck (2020) det är viktigt att artiklarna resultat, syftet och metod tolkas på 

ett ärligt sätt och objektivt sätt för att undvika egna slutsatser och misstolkning.  

Vid översättningar ordet från engelska version till svenska föreligger alltid en risk för 

misstolkning. Eftersom författarna inte har engelska som modersmål och alla artiklar skrivna 

på engelska då författarna använt svenska MeSH från karolinska Institutet (2021) och Bab.la 

(2019) som är webbaserat lexikon som biblioteket vid Mälardalens universitet 

presenterade.  Författarna i detta examensarbete läst alla artiklarna och även diskuterades 

tillsammans kring översättningar till nyckelfynden. Detta gjorts med noggrannhet för att 

undvika att resultatet, metoden och syftet misstolkas. Enligt Evans (2002) nyckelfynd som 

identifierats i artiklarna behöver upprepas noggrant, ses i sin helhet innan de översätts till 

svenska, därför har författarna i detta examensarbete valt att inte översätta citaten som 

kommer i varje subtema till svenska. Syftet är att författarna inte ville förlora citatens 

ursprungliga betydelse och stärka resultatet (Polit & Beck, 2020).    

7. SLUTSATSER 

Slutsatsen som kan dras av i detta examensarbete visar att sjuksköterskor hade både negativa 

och positiva upplevelser av att vårda patienter med covid-19 inom sjukvården. Det som 

sjuksköterskor upplevde som negativt var bristande kunskap och otillräcklig information om 

viruset covid-19 som skapades fysiska och psykiska svårighet hos sjuksköterskor vilket 

försvårade omvårdnadsarbetet med patienter. Svårigheterna kännetecknas av otydlighet i 

användningen av skyddsutrustning, bedrivande av säker omvårdnad för patienter som 

smittade av covid-19 samt hantering av rädsla och oro relaterade till sjukdomens 

smittsamhet. Sjuksköterskor som arbetade med covid-19 smittade patienter upplevde även 

en rädsla och oro för att själva eller att deras familj smittas. Riktlinjer och information har 

även varit otydlig kring hanteringen av covid-19 pandemin vilket har försvårat arbetet och 

planeringen av omvårdnaden. 

Det som sjuksköterskor upplevde som positivt var att vårdande av patienter med covid-19 

som har bidragit till en professionsutveckling som präglats av ansvarstagande, ökade 

kunskaper samt yrkesstolthet. Utöver detta har sjuksköterskor upplevt en förändrad syn på 

yrket och ett positivt kollegialt stöd och samarbete i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskorna 

upplevde en motivation i omvårdnadsarbetet eftersom patienterna och samhället visade 

tacksamhet över deras vårdande och ansträngning.  
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8. FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 

Under examensarbetets arbetsprocess noterade författarna till examensarbetet att det har 

funnits begränsad med forskning avseende patienters upplevelser av covid-19 samt 

upplevelser från anhöriga till patienter med covid-19. I en framtida forskning skulle det vara 

intressant att följa och intervjua en grupp med patienter smittad med covid-19 under en 

längre tid. Forskningen skulle bidra med ny kunskap och resultera i en större förståelse och 

fördjupade kunskaper om covid-19 pandemin i sin helhet. Vidare skulle forskningen gynna 

patientsäkerhetsarbetet kring patienten som påverkades och som innebar en del förändringar 

för hälso-och sjukvårdspersonalen inom hälso-och sjukvården. Eftersom anhöriga till 

patienter med covid-19 påverkades av besöksförbudet till sina anhöriga under 

inkubationstiden, medför en forskning om deras upplevelse en insikt i hur anhöriga upplevde 

patienternas vård under covid-19 pandemin. 

Utifrån ett globalt perspektiv saknades studier från länder ur världskontinenten Afrika. 

Forskning från denna kontinent skulle bidra med perspektiv på hur sjuksköterskor har 

arbetat globalt med hanteringen av covid-19 pandemin.  
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BILAGA B. KVALITETSGRANSKNING AV ARTIKLAR 

Granskningsfrågor som avgör artiklarnas kvalité enligt mall av Friberg (2017). 

 
Frågor: 

A. Finns det ett tydligt beskrivet syfte? 
B. Finns det ett tydligt beskrivet problemformulering? 
C. Finns det vårdvetenskaplig teori beskrivet? 
D. Finns det en metod som är tydlig? 
E. Finns det relevant urval? 
F. Finns det en metod diskussion? 
G. Ger resultatet svar på syftet? 
H. Är undersökningsprocess beskrivna? 
I. Förs resultatet tydligt? 
J. Förs det ett etisk resonemang? 

 
Svar: Ja (1 poäng) / Nej (0 poäng) 
 
Kategoriseringen av Kvalitativa Studier utifrån poängintervall: 
 

Poängintervall Artikel kvalitet 
 

0–4 Poäng Låg kvalitet 

5–7 Poäng Medel kvalitet 

8–10 Poäng Hög kvalitet 

 

Artikel

n 

numm

er 

A. B. C. D. E. F. G. H. I. J. Kvalitetsgradering 

samt poäng 

1. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

2. Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hög Kvalitet (9/10 

poäng). 

3. Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hög Kvalitet (9/10 

poäng). 
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4. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

5. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

6. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

7. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

8. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

Artikel

n 

numm

er 

A. B. C. D. E. F. G. H. I. J. Kvalitetsgradering 

samt poäng 

9. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

10. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 

11. Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Hög kvalitet (8/10 

poäng). 
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BILAGA C.  ARTIKELMATRIS 
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tidskrift, år och 
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Titel Syfte Metod och urval Resultat 

Kvalitetsgraderin
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Simonetti, V., 
Ambrosca, R., 
Cicolini, G., 
Simeone, S., 
Pucciarelli, G., 
Durante, A. 
 
Tidskrift: Journal 
of Nursing 
Management 
År: 2021 
Land: Italien 

Nursing during the 
COVID‐19 
outbreak: A 
phenomenological 
study 

The aim of 
this study 
was to 
explore the 
experience 
of Italian 
nurses 
engaged in 
caring for 
patients 
with 
COVID-19. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 20 sjuksköterskor. 
 
Datainsamlingsmetod:  
Semistruktuerarde intervjuer med 
videosamtal. 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys utifrån Colaizzis 
metod. 

Fyra teman framkom; 
osäkerhet och rädsla, 
förändring av 
uppfattning om tid och 
rum, förändring i 
innebörden av att ”bry 
sig” och förändringar i 
roller och relationer. 
Sjuksköterskor beskrev 
att de inte var beredda 
på pandemin, och att 
det fanns en rädsla för 
det okända där 
sjuksköterskan inte 
visste vad de ska göra. 
Sjuksköterskor beskrev 
upplevelsen av 
dödsfallen som en 
absolut ensamhet, utan 
kärlek och tillgivenhet 
och tröst från av 
patientens kära, nästan 
utan ordentlig värdighet. 
De uttryckte även en 
avsaknad av vårdare och 
närhet av vårdare till de 
som avled. De upplevde 
en solidaritet bland 
yrkesprofessionerna i 
kampen mot pandemin. 

Hög 
8/10 

 

2) Çakıcı, N., Avşar, 
G., & Çalışkan, N. 
 
Tidskrift:  Holistic 
Nursing Practice 
År: 2021 
Land: Turkiet 

The Challenges of 
Nurses Who Care 
for COVID-19 
Patients 

To identify 
the 
challenges 
experience
d by nurses 
who care 
for patients 
diagnosed 
with 
COVID-19. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 15 sjuksköterskor 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistruktuerarde intervjuer 
 
Analysmetod: 
Deskriptiv analys utifrån intervju data 
som kodades och klassificerades och 
där teman extraherades. 

I resultatet framkommer 
7 svårigheter eller 7 
teman som 
identifierades. Dessa 
teman inkluderar; 
ångest och rädsla för att 
bli smittad, förändring i 
familjeordningen, utföra 
patientvård med rädsla, 
uppfattning om stigma i 
samhället, ifrågasätta 
sjuksköterskans plats 
inom vården system, 

svårigheter att arbeta 
med personlig 
skyddsutrustning och 
fysiska skador orsakade 
av utrustning. 
 
 
 
 
 
 
 

Hög 
8/10 

 



 

38 

 

3)  Galehdar, N., 
Toulabi, T., 
Kamran, A., & 
Heydari, H. 
 
Tidskrift: Nursing 
Open 
År:  2020 
Land: Iran 

Exploring nurses' 
perception of 
taking care of 
patients with 
coronavirus 
disease (COVID‐

19): A qualitative 
study. 

Exploring 
nurses' 
perception 
of taking 
care of 
patients 
with 
COVID-19. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 13 sjuksköterskor. 
 
Datainsamlingsmetod:  
Semistruktuerarde intervjuer via 
telefon. 
 
Analysmetod:  Kvalitativ 
innehållsanalys utifrån Lundman and 
Graneheim. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Förbättring av 
sjuksköterskornas 
arbetssituation under 
omvårdnaden av COVID- 
19-patienter, kan direkt 
eller indirekt kan 
förbättra vårdkvaliteten 
för dessa patienter. Flera 
teman framkom i 
resultatet som handlade 
om arbetsbelastning, 
sjuksköterske 
professionens tillväxt 
och att vara fånge i ett 
staket av 
skyddsutrustning! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hög 
8/10 

 

4) Jia, Y., Chen, O., 
Xiao, Z., Xiao, J., 
Bian, J., & Jia, 
H.Tidskrift:  
Nursing EthicsÅr: 
2020Land: Kina 

Nurses’ ethical 
challenges caring 
for people with 
COVID-19: A 
qualitative study. 

To examine 
the ethical 
challenges 
encountere
d by nurses 
caring for 
patients 
with the 
novel 
coronavirus 
pneumonia 
(COVID-19) 
and to 
provide 
nurses with 
suggestions 
and support 
regarding 
promotion 
of their 
mental 
health. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kvalitativ studie.  
 
Urval: 18 sjuksköterskor. 
 
Datainsamlingsmetod: Djupgående 
intervjuer som transkriberades ord 
för ord. 
 
Analysmetod: Induktiv 
innehållsanalys. 

Sjuksköterskor stod inför 
etiska utmaningar på 
flera fronter när det 
gäller att ta hand om 
covid-patienter. 
Resultatet delades in i 
tre huvudteman och 10 
kategorier. Teman var 
följande: etiska 
utmaningar, 
hanteringsstilar samt 
påverkan på karriären. 

Hög8/10 
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5) Karimi, Z., 
Fereidouni, Z., 
Behnammoghada
m, M., 
Alimohammadi, N., 
Mousavizadeh, A., 
Salehi, T., Mirzaee, 
S 
 
Tidskrift:  Risk 
Management and 
Healthcare Policy  
År: 2020 
Land: Iran 

The Lived 
Experience of 
Nurses Caring for 
Patients with 
COVID-19 in Iran: 
A 
Phenomenological 
Study 

This study 
aimed to 
explore the 
lived 
experiences 
of nurses 
caring for 
patients 
with 
COVID-19 in 
Iran. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 12 sjuksköterskor. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistruktuerarde intervjuer 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys utifrån Colaizzis 
metod. 

Tre huvudteman 
framkom: mentalt 
tillstånd, emotionellt 
tillstånd och 
vårdkontext. Dessa 
delades in i subteman: 
ångest och stress, rädsla, 
lidande, väntan på 
döden, brist på stöd och 
utrustning samt oro. 
Sjuksköterskor upplevde 
mentala och 
känslomässig stress som 
påverkade vårdandet av 
patienter med covid-19 
samt arbetade under 
otillräckliga 
yrkesprofessionella 
förhållanden utan stöd. 

Hög 
8/10 

 

6) Liang, H. F., Wu, 
Y. C., & Wu, C. Y. 
 
Tidskrift:  
International 
journal of mental 
health nursing 
År: 2021 
Land: Taiwan 

Nurses’ 
experiences of 
providing care 
during the COVID-
19 pandemic in 
Taiwan: A 
qualitative study 

To explore 
in-depth 
nurses’ 
experiences 
of providing 
care in the 
time of the 
COVID-19 
global 
pandemic. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 16 sjuksköterskor 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistruktuerarde intervjuer 
 
Analysmetod:  Kvalitativ 
innehållsanalys utifrån Colaizzis 
metod. 

Resultaten identifierade 
multidimensionella 
effekter av 
omvårdnadsupplevelser 
under covid-19-
pandemin, och studien 
gav bevis och praxis som 
kan användas för att 
vägleda och stödja 
adekvata insatser till att 
stödja sjuksköterskor. 
Genom att förstå de 
olika aspekterna av 
sjuksköterskors 
erfarenheter, 
beslutsfattare och 
administratörer kan 
bättre ta itu med 
vårdgivares 
professionella och 
mentala hälsobehov 
under en pandemi. 

Hög 
8/10 

 

7)  Liu, Y. E., Zhai, 
Z. C., Han, Y. H., 
Liu, Y. L., Liu, F. P., 
& Hu, D. 
Y.Tidskrift: Public 
Health NursingÅr: 

2020Land: Kina 

Experiences of 
front‐line nurses 
combating 
coronavirus 
disease‐2019 in 
China: A 

qualitative 
analysis. 

To explore 
the 
experiences 
of front-line 
nurses 
combating 

the 
coronavirus 
disease-
2019 
epidemic. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 15 sjuksköterskor. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistruktuerarde intervjuer 

 
Analysmetod: Kvalitativ 
analysmetod. 

Det intensiva 
räddningsarbetet 
dränerade 
sjuksköterskor i 
frontlinjen både fysiskt 
och emotionellt, och 

visade de en anda av 
hängivenhet. 
Sjuksköterskor kände ett 
ansvar att övervinna 
denna epidemi. 
Resultatet visar att 
sjuksköterskor upplevde 
extremstress, 
hoppfullhet, hoppades 
på att undvika 
infektionen, utmattning 
och oundviklig rädsla för 
covid- 19. 
 
 
 
 
 

Hög9/10 
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8)  Robinson, R., & 
Stinson, C. K. 
 
Tidskrift: 
Dimensions of 
Critical Care 
Nursing   
År: 2021 
Land: USA 

The Lived 
Experiences of 
Nurses Working 
During the COVID-
19 Pandemic 

To 
understand 
the 
experiences 
of 
registered 
nurses 
working 
with 
hospitalized 
COVID-19 
patients. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 14 sjuksköterskor. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistruktuerarde intervjuer via 
telefon. 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys utifrån Colaizzis 
metod. 

Tre huvudteman 
framkom: "den 
mänskliga kontakten", 
"vårdbördan" och 
"hanteringen". Den 
mänskliga kontakten 
upplevdes som ett stort 
problem bland 
sjuksköterskor, där 
sjuksköterskor uttryckte 
att den värsta delen var 
att patienten dog utan 
att deras familjer fick 
komma nära och se de. 
Människor dog utan att 
bli vidrörda, och 
personalen hade kläder 
från topp till tå som 
förhindrade kontakten. 
Även vårdbörden 
upplevdes som stressig, 
och påverkade 
sjuksköterskor både 
psykiskt och fysiskt. 
Många sjuksköterskor 
försökte hitta sätt att 
hantera deras mentala 
och psykiska stress 
under arbetstiden där 
många försökte 
spendera tiden utomhus 

så mycket som möjligt. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hög 
8/10 
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9)  Sun, N., Wei, L., 
Shi, S., Jiao, D., 
Song, R., Ma, L., 
Wang, H. 
 
Tidskrift: American 
Journal of infection 
control  
År: 2020 
Land: Kina 

A qualitative study 
on the 
psychological 
experience of 
caregivers of 
COVID-19 patients 

To explore 
the 
psychology 
of nurses 
caring for 
COVID-19 
patients 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 20 sjuksköterskor. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Ändamålsurval med intervjuer som 
genomfördes ansikte mot ansikte, 
eller per telefon. 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys utifrån Colaizzis 
metod. 

Den psykologiska 
upplevelsen av 
sjuksköterskor som tar 
hand om COVID-19 
patienter kan 
sammanfattas i fyra 
teman. I det första 
temat framkom negativa 
känslor i tidigt skede 
bestående av trötthet, 
obehag och hjälplöshet 
av högintensivt arbete, 
rädsla och ångest och 
oro för patienter och 
familjemedlemmar. 
Andra temat inkluderade 
självhanteringsstilar 
psykologisk och 
livsanpassning, 
altruistiska handlingar, 
teamstöd och rationell 
kognition. I det tredje 
temat framkommer 
tillväxt under press, 
vilket inkluderade ökad 
tillgivenhet och 
tacksamhet, utveckling 
av professionellt ansvar 
och självreflektion. I 
tema fyra visades 
positiva känslor 

samtidigt som negativa 
känslor av 
sjuksköterskor. 
Självhanteringsstilar och 
psykologisk tillväxt 
spelade en viktig roll för 
att upprätthålla 
sjuksköterskornas 
psykiska hälsa. 

Hög8/10 

 

10)  Villar, R. C., 
Nashwan, A. J., 
Mathew, R. G., 
Mohamed, A. S., 
Munirathinam, S., 
Abujaber, A. A., Al‐
Jabry, M. M., & 
Shraim, M. 
 
Tidskrift:  Nursing 
Open 
År: 2021 
Land: Qatar 

The lived 
experiences of 
frontline nurses 
during the 
coronavirus 
disease 2019 
(COVID-19) 
pandemic in 
Qatar: A 
qualitative study 

To explore 
the lived 
experiences 
of frontline 
nurses 
providing 
nursing 
care for 
COVID-19 
patients in 
Qatar. 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 30 sjuksköterskor 
 
Datainsamlingsmetod:  
Snöbollsurval med semi-
strukturerade intervjuer 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys utifrån Colaizzis 
metod. 

Resultatet presenteras i 
tre huvudteman som 
hämtades från analysen: 
(a) Utmaningar med att 
arbeta i en covid-19-
anläggning 
(underteman: att arbeta 
i ett nytt sammanhang 
och en ny arbetsmiljö, 
utsliten av 
arbetsbelastningen, 
kampen med att bära 
skyddsutrustning, rädsla 
för covid -19, bevittna 
lidande); (b) Att överleva 

covid-19 (underteman: 
hålla det säkert med 
extra åtgärder, ändrade 
matvanor, lagarbete och 
kamratskap, socialt 
stöd); och (c) 
Sjuksköterskors 
motståndskraft 
(underteman: en sann 
kallelse, en känsla av 
syfte). 

Hög 
8/10 
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11)  Tan, R., Yu, T., 
Luo, K., Teng, F., 
Liu, Y., Luo, J., & 
Hu, D. 
 
Tidskrift:Journal of 
Nursing 
Management. 
År: 2020 
Land: Kina 

Experiences of 
clinical first‐line 
nurses treating 
patients with 
COVID‐19: A 
qualitative study. 

To explore 
the work 
experience 
of clinical 
first-line 
nurses 
treating 
patients 
with 
coronavirus 
disease 
2019 
(COVID-19). 

Kvalitativ Studie. 
 
Urval: 13 sjuksköterskor.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistruktuerarde intervjuer. 
 
Analysmetod: Kvalitativ 
innehållsanalys. 

Två huvudkategorier 
definierades i studien ur 
sjuksköterskans 
perspektiv. Ena var 
negativa upplevelser 
under kliniskt första 
linjens arbete och 
positiva effekter av 
kliniskt första linje 
arbete. Resultaten visar 
att framgång beror på 
att stärka 
akututbildningen och 
kunskapen om 
smittsamma sjukdomar 
för sjuksköterskor, 
tillhandahålla adekvat 
skyddsutrustning och 
förbättra akutplanerna 
för sjukhus för 
folkhälsokriser. 

Hög 
9/10 
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