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Förord 

Vi vill börja med att tacka vår fantastiska handledare Ann-Sofie Magnusson för ett 

välfungerande och roligt samarbete. Tack för att du har tillfört positiv energi, värdefull 

kunskap och varit ett bollplank under dagar av oklarhet.  

Vi vill också passa på att tacka våra kurskamrater och bästa kompisar Victoria Asketun och 

Olivia Kaleta för att vi genom hela arbetets gång har hjälp varandra framåt. Vi ser fram emot 

att ha er som framtida kollegor! 

Slutligen vill vi tacka varandra för ett gott och lätt genomfört samarbete. Arbetsprocessen har 

varit givande och med hjälp av kompletterande styrkor har arbetet blivit som vi önskat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“I know that everybody’s trying to be nice by calling us a hero but it’s just like I don’t feel 

that way, I never have felt that way. It doesn’t feel like that, heroes are supposed to save 

everybody, we’re not doing that.” 

 - (Gordon, 2021, s. 5)
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Sammanfattning 
BAKGRUND: Världshälsoorganisationen deklarerade covid-19 som en pandemi den 11 mars 

2020. För att minska smittspridningen krävdes åtgärder för att utforma en säker vård. Säker 

vård ingår i den legitimerade sjuksköterskans kompetens och sjuksköterskan arbetar för att 

förebygga vårdskada genom att följa regelverk och arbeta patientsäkert. För att uppnå detta 

krävs en god arbetsmiljö samt arbetsförhållanden som förebygger olycksfall och ohälsa i 

arbetet. SYFTE: Syftet med denna studie är undersöka sjuksköterskans erfarenheter av att 

vårda patienter i slutenvården under covid-19-pandemin. METOD: Studien är en 

litteraturöversikt med ett resultat baserat på 16 originalartiklar från 

databaserna Scopus, PubMed och Cihnal. Totalt inkluderades fem kvantitativa artiklar, nio 

kvalitativa artiklar och två mixed method studier. Analysen gjordes i enlighet med SBU:s 

analysmallar samt en etisk analys med krav på etiska resonemang och 

utläggningar. RESULTAT: Resultatet påvisade att vårdandet av patienter under pandemi har 

gett negativa erfarenheter. Sjuksköterskorna i studierna beskriver bristande förberedelser och 

information, användning av skyddsutrustning, rädsla för kontaminering, bristande 

patientsäkerhet samt försämrat fysiskt och psykiskt mående. Vissa erfarenheter och aspekter 

såsom professionens respekt, innovativa tekniska utvecklingar, en känsla av tillfredställelse 

och gemenskap har dock belysts som positiva för sjuksköterskor. SLUTSATS: Under 

pandemin har sjuksköterskornas egen hälsa samt den patientsäkra omvårdnaden blivit 

nedprioriterad. Ansvaret för patienterna och de anställdas säkerhet ligger på huvudmännen 

och enhetscheferna. Detta ansvar har inte hanterats med hänsyn till professionen och dess eget 

behov av säkerhet och stöd. Främsta anledningen till detta redovisas vara bristande 

förberedelser. Studien påvisar att sjuksköterskors upplevda erfarenheter av arbetet under 

covid-19 har börjat att undersökas. Vi anser att detta är början på en lång process mot att 

förbättra sjuksköterskors arbetsförhållanden för att skapa en bättre och säkrare vård. I längden 

behövs fortsatt forskning samt praktisk implementering för att världen ska vara mer förberedd 

nästa gång en hälsokris i denna proportion uppstår.  

Nyckelord: Sjuksköterska, erfarenheter, Covid-19   
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Inledning 

SARS-CoV-2 upptäcktes första gången år 2019 i Wuhan, Kina. Infektionssjukdomen spreds 

snabbt över hela världen och skapade en global pandemi. Pandemin kvarstår och har lett till 

att enskilda människor och länder har påverkats negativt ur både hälso-, sociala- och 

ekonomiska aspekter (1177, 2021). Hela vårdsystem har under perioden tvingats att balansera 

den akuta covid-19 omvårdnaden med det redan befintliga vårdbehovet i samhället 

(Vallgårda, 2021). Regioner och kommuner, som huvudmän och vårdgivare, har haft ett ökat 

ansvar för att erbjuda hälso- och sjukvård under pandemin. Regler och rutiner har 

kontinuerligt ändrats och arbetet inom hälso-och sjukvården har efter detta behövt anpassa sig 

(Socialstyrelsen, 2020). Stora utmaningar för sjuksköterskor under denna tid har handlat om 

förflyttningar till nya vårdavdelningar, bristande kompetens och upplärning (Vallgårda, 

2021). På grund av den internationella spridningen av viruset har data insamlats från ett flertal 

av världens kontinenter. Detta anses viktigt för att få en helhetsbild av pandemins påverkan. 

Fokus har sedan lagts på att applicera resultaten av erfarenheterna till svensk hälso- och 

sjukvård. 

Bakgrund 

Sars-Covid-19 

SARS-CoV-2 är en virusform som ingår i gruppen coronavirus. Mindre aggressiva former av 

coronavirus sprids varje vinterhalvår och leder till lindriga förkylningssymtom. Även SARS-

CoV-2 kan ge lindriga symtom men även ge en stor påverkan på lungor och luftvägar, vilket 

kan leda till ett behov av sjukhusvård i form av intensivvård.  SARS-CoV-2 är ett luftburet 

virus som smittar genom små och stora aerosol från luftvägar i samband med närkontakt av en 

smittad person. Viruset kan även smitta genom kontaminerade föremål och ytor. Viruset tar 

sig in i kroppen via inandning eller genom kontaminering av händer som sedan vidrör ögon, 

mun eller nässlemhinnor (Hansson et al. 2021). På grund av att viruset lätt muterar är det 

väldigt smittsamt. Att viruset muterar innebär att det ändrar sin arvsmassa vilket ofta leder till 

nya egenskaper hos viruset såsom ökad smittfrekvens. De muterade virusvarianterna av 

SARS-CoV-2 räknas som virusvarianter av särskild betydelse eftersom de påverkar hur 

pandemin utvecklar sig (Folkhälsomyndigheten, 2021a). 

 

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) belyser folkhälsomyndighetens ansvar för samordning av 

smittskyddet. Folkhälsomyndigheten har nationellt ansvar att upprätthålla, analysera och 

vidareutveckla ett effektivt smittskydd. Däremot ansvarar varje region för att 

smittskyddsåtgärder genomförs i regionens område. Folkhälsomyndigheten (2021b) har 

befogenhet utifrån smittskyddslagen att skärpa restriktioner nationellt eller regionalt. För att 

minska och begränsa smittspridningen är avståndsaspekten, att stanna hemma vid symtom 

samt basala hygienrutiner av största vikt. Åtgärderna för att minska och begränsa 

smittspridning utvärderas kontinuerligt ur nytta/effektivitet-perspektivet, vilket innebär att de 

smittförebyggande åtgärderna ska ta hänsyn till livskvalitet och personliga behov. För 

sjuksköterskor har de smittförebyggande åtgärderna främst handlat om basala hygienrutiner 

och ökad användning av skyddsmaterial i form av munskydd och visir samt begränsningar 

gällande fysisk kontakt med patienters anhöriga (Folkhälsomyndigheten, 2021b). 
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Smittskyddslagens (SFS 2004:168) övergripande mål innebär att samhällets smittskydd ska 

skydda befolkningen mot spridningen av smittsamma sjukdomar. De sjukdomar som 

definieras under lagen är de som överförs till, eller mellan, människor och innebär påverkan 

på människors hälsa. Lagen delar upp sjukdomar i allmänfarliga samt samhällsfarliga 

sjukdomar, där covid-19 samt SARS klassas som samhällsfarlig sjukdom. De allmänfarliga 

sjukdomarna innefattar de som avses vara livshotande, leder till långvarig sjukdom eller svårt 

lidande. Förebyggande av smittspridning genom åtgärder relaterat till den smittade ska vid 

möjlighet användas vid allmänfarliga sjukdomar. Smittsamma sjukdomar samt allmänfarliga 

sjukdomar anmäls eller smittspåras enligt lag. Samhällsfarliga sjukdomar är de allmänfarliga 

sjukdomar som får spridning i samhället och påkallar en allvarlig störning eller risk för 

störning i viktiga samhällsfunktioner. Dessa sjukdomar kräver särskilda åtgärder.  

 

Världshälsoorganisationen deklarerade covid-19 som en pandemi den 11 mars 2020 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). Begreppet pandemi beskrivs som en epidemi av 

infektionssjukdomar som sprids över hela världen (Malmqvist et al. 2021). Viktigaste 

åtgärderna för att begränsa smitta och värna om individers hälsa under en pandemi är att 

tillämpa social distansering. Åtgärder som har vidtagits relaterat till att minska den 

epidemiska smittspridningen har, förutom att påverka människors fysiska hälsa, också 

påverkat ekonomin och sociala event världen över. Skolor, restauranger, sportevent och 

bröllop har ställts in och människor har behövt stänga in sig i sina hushåll. Detta har lett till en 

minskad tillväxt av sociala kontakter och informationsutbyte, företagskonkurser, arbetslöshet, 

minskat utbyte av kulturella olikheter, minskat ersonligt tillfredsställande och en negativ 

utveckling av mentala och ekonomiska familjeband. (Kumari et al. 2020).  

Hälsa  

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskriver att utformningen av hälso- och 

sjukvårdsverksamheten ska vara baserad på att kraven om god vård uppfylls. God vård och 

omsorg är en vård som utgår från personcentrering, jämlikhet och säkerhet. Fortsättningsvis är 

ett bra bemötande en viktig faktor som främjar patientens inflytande, säkerhet och delaktighet. 

Sjuksköterskans kunskap kring tillgänglighet, kommunikation och diskriminering är grunden 

för att utvecklingen av en verksamhet bemöter varje individs behov (Socialstyrelsen, 2021a).  

 

Den goda vården innebär att verksamheten ska vara lättillgänglig samt vara av god kvalitet 

med god hygienisk standard (SFS 2017:30). Grundpelaren i god hygienisk standard innebär 

att verksamheten är utformad efter att smittspridning och risk för infektioner är minimal. Alla 

arbetande och vistande inom hälso- och sjukvård berörs av en god hygienisk standard och 

därför ställs krav på kompetens, vårdlokaler, utrustning och organisationens uppbyggnad. 

Sjuksköterskans kompetens kring vårdhygien och tillgången av vårdhygienisk expertis vid 

akuta problem är viktigt och bör regelbundet utvecklas. Vårdlokalernas medicinska utrustning 

samt annan utrustning i vården ska uppfylla kraven för att smittspridning till personal, 

patienter och besökare förebyggs. Patientens behov av kontinuitet, trygghet och säkerhet ska 

tillgodoses (Socialstyrelsen, 2020). 

 

Vården ska bygga på respekten av patientens integritet och självbestämmande samt baseras på 

goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen (Socialstyrelsen, 2021a). 

Att främja hälsa, förbygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidande är sjuksköterskans 

fyra grundläggande ansvarsområden enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Swenurse, 

2017a). Omvårdnaden ska baseras på jämlikhet och respekt samt vara oberoende av ålder, 
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kulturella aspekter, sexuell läggning, sociala ställning och nationalitet. Sjuksköterskans 

primära ansvar är att rikta sig till människor i behov av vård. Sjuksköterskan har även ett 

ansvar tillsammans med samhället att främja och arbeta med insatser som uppfyller 

allmänhetens hälsa och sociala behov. För att uppnå hälsa och sociala behov ska 

sjuksköterskan arbeta för att skydda enskilda individer, familjer och allmänheten när hälsan är 

hotad av handlingar från andra personer eller medarbetare (Swenurse, 2017a). 

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) beskriver vikten av att den patient som är i behov av 

psykosocialt stöd ska erbjudas detta via hälso-sjukvårdspersonal med särskild kompetens. 

Stödet innefattar hantering av sjukdom eller ändring i livsföring. Sjuksköterskan har även ett 

personligt ansvar att ta hänsyn till sin egen hälsa, yrkeskompetens samt kontinuerligt lärande. 

Ett miljöperspektiv ska av sjuksköterskan antas för att bidra till hållbar utveckling (Swenurse, 

2017a). 

 

Den ideella och fackligt oberoende professionsföreningen Swenurse beskriver vikten av 

samverkan i team som en del av kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor. 

Den legitimerade sjuksköterskan är ytterst ansvarig för omvårdnadsaspekten i ett team 

inkluderat av hälso- och sjukvårdspersonal. Teamet ska arbeta för att skapa en säker och god 

hälso- och sjukvård för patienten, ha en respekt för varandras professioner, komplettera 

varandras kompetenser och skapa en kontinuitet i vården (Swenurse, 2017b). Ett bra 

teamarbete där uppmärksamhet och uppskattning gentemot varandra kan balansera ut en hög 

arbetsbelastning och skapar en bättre arbetsmiljö för alla inblandade professioner, samt 

patienten (Van Bogaert et al. 2017).  

Säker vård  

Säker vård är även den en del av den legitimerade sjuksköterskans kompetens. Swenurse 

(2017b) beskriver hur sjuksköterskan ska arbeta för att förebygga vårdskada genom att följa 

regelverk och arbeta patientsäkert. En vårdskada innebär en skada som skapat lidande, är 

kroppslig, sjukdomsrelaterad, psykisk eller har lett till dödsfall. Skadan ska ha kunnat 

undvikas om åtgärder hade vidtagits vid kontakten med hälso- och sjukvården. En vårdskada 

kan även definieras som en “allvarlig vårdskada” om skadan är bestående och har lett till ett 

ökat vårdbehov eller att patienten har avlidit (SFS 2010:659). 

 

Den legitimerade sjuksköterskan beaktar patientens självbestämmande, integritet och 

rättigheter i säkerhetsarbetet. Legitimerade sjuksköterskor ska arbeta riskmedvetet och 

förebyggande genom att tillämpa riskbedömningar och delta i analyser för att förebygga 

vårdskador såsom trycksår, fall, undernäring och vårdrelaterade infektioner. Även 

läkemedelshantering ska utföras säkert utifrån ordination, verkningsmekanismer, effekter, 

interaktioner samt biverkningar och individuella skillnader i läkemedelsrespons. 

Enligt Swenurse (2017b) ska sjuksköterskan kunna identifiera risker och rapportera eventuella 

händelser som kan leda till eller har lett till vårdskada.  

 

Smittskyddslagen (SFS 2004:168) belyser också vikten av att hälso- och sjukvårdspersonal 

ska vara uppmärksamma på smittsamma sjukdomars uppkomst samt vidta de åtgärder som 

krävs i smittskyddssynpunkt. Patientens behandlande läkare som har konstaterat eller 

misstänker en sjukdom med anmälningsplikt ska direkt anmäla detta till smittskyddsläkaren i 

regionen. Patienten skall informeras kring sitt hälsotillstånd, sin behandling och tidpunkten 

för när vård ska ges. Risker, komplikationer och biverkningar under och efter vården ska 

också förmedlas till den drabbade patienten. Fortsättningsvis beskrivs det att patienten skall 



 

 4 

ha en fast vårdkontakt om så önskas, eftersom behovet av trygghet, kontinuitet och säkerhet 

ska tillgodoses. De insatser som krävs för patienten ska arbetas fram ändamålsenligt (SFS 

2014:821).  

Arbetsmiljö  

Arbetsmiljön inom hälso- och sjukvård baseras på lagar och riktlinjer. Arbetsmiljölagen (SFS 

1977:1160) beskriver att dess huvudsakliga ändamål är att uppnå god arbetsmiljö samt att 

förebygga olycksfall och ohälsa i arbetet. Fortsättningsvis förklaras vikten av att arbetet ska 

utföras i en säker miljö och att arbetslokalen ska utformas på lämpligt vis ur 

arbetsmiljösynpunkt. Tillfredställande arbetshygieniska förhållanden ska utformas i form av 

bra ljud, luft, vibrationer och ljus. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 2 § 

bekräftar vikten av att vården ska ges i lokaler med personal och utrustning som är utformad 

så att god vård ska kunna ges. 

  

Fortsättningsvis ska arbetsförhållanden anpassas utefter människors fysiska och psykiska 

förutsättningar. Kan inte arbetsmiljön uppnå ett betryggande skydd mot ohälsa ska personlig 

skyddsutrustning användas. Utrustningen ska tillhandahållas genom arbetsgivarens försorg 

(SFS 1977:1160). Vidare beskrivs att regeringen har ansvar för att utveckla föreskrifter som 

förebygger risk för ohälsa eller olycksfall på arbetet. Exempel på åtgärder som kan vidtas är 

läkarundersökning eller vaccinering av personal (SFS 1977:1160). 

 

Arbetsmiljön påverkas av stress och sjuksköterskor beskriver stresstålighet som en viktig 

egenskap i professionen. Däremot kan höga nivåer av stress leda till en känsla av 

misslyckande, fatigue, sänkt immunförsvar, frustration, negativitet och utbrändhet. Den 

arbetsrelaterade stressen påverkar även patienterna i en hög grad. Korrelationen mellan hög 

arbetsbelastning och bristande patientsäkerheten är central. Under stressade förhållande kan 

ID-kontroller och riskbedömningar hamna längre ner på prioriteringslistan vilket i sin tur 

leder till ifrågasättande av patientsäkerhetsarbetet. Sjuksköterskor skiljer på hög 

arbetsbelastning och orimlig arbetsbelastning. En hög arbetsbelastning utrycks bidra till 

utveckling och tillfredsställelse, medan en orimlig arbetsbelastning leder till att omvårdnaden 

och patienterna blir lidande (Van Bogaert et al. 2017). 

 

Problemformulering  

Hälso- och sjukvården har sedan covid-19 pandemins start utsatts för extrema utmaningar. Ett 

smittskydd som i vanliga fall handlat om att begränsa smittspridning inom specifika 

vårdenheter har de senaste åren kommit att handla om samhällsskydd. Pandemin har i stora 

drag satt sjukvårdens resurser på sin spets. Smittan var av en ny art och det saknades både 

kunskap, rutiner och adekvat skyddsutrustning. En balans mellan att behandla akut sjuka 

patienter som drabbats av viruset och att samtidigt ge god och säker vård till de övriga 

patientgrupperna har varit en daglig utmaning för hälso- och sjukvården. Sjuksköterskor har 

ställts inför nya utmaningar för att kunna ge en god omvårdnad under en tid av förändring.  
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Syfte 

Syftet med denna studie är undersöka sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter i 

slutenvården under covid-19-pandemin. 

Metod 

Design  

Detta examensarbete är genomfört i form av en strukturerad litteraturöversikt för att 

undersöka sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter i slutenvården under covid-19 

pandemin. Valet av design grundar sig i behovet av en så bred bild av det aktuella 

forskningsläget som möjligt. En strukturerad litteratursökning bidrar enligt Dahlborg 

Lyckhage (2017) till att studenterna kan fördjupa sina kunskaper inom det valda ämnet utifrån 

redan publicerade texter. 

Datainsamling  

För en så strukturerad datainsamlingsprocess som möjligt granskades metodlitteratur innan 

påbörjat arbete. Med hjälp av bland annat Henricson (2017), Friberg (2017) och Rienecker 

och Stray Jorgensen (2017) utformades en plan för arbetets gång. En tydlig 

problemformulering hjälper examensarbetet att avgränsa och definiera det ämne som ska 

undersökas (Rienecker & Stray Jorgensen, 2017). En tydlig problemformulering menas även 

bidra till att planeringen och styrningen av databassökningarna underlättas, vilket i sin tur 

leder till mer relevanta sökträffar i de valda databaserna. För att skapa en tydlig 

problemformulering användes i enlighet med Willman och Stoltz (2017) SPICE-modellen, 

vilket presenteras i tabell 1. SPICE-strukturen används enligt Willman och Stoltz (2017) för 

att precisera och avgränsa sökningar i de vetenskapliga databaser som används. Vidare 

beskrivs att SPICE står för sammanhang, perspektiv, intervention, jämförelse (eng. 

comparison) och utvärdering (eng. evaluation). Enligt SBU (2017) är SPICE-strukturen ett 

lämpligt hjälpmedel vid utformningen av problemformuleringar då arbetets syfte bygger på 

erfarenheter och värderingar. 

 

Tabell 1. Struktur av problemformulering 
Sammanhang Perspektiv Intervention Comparison Evaluation 

Slutenvården Sjuksköterskans Sjuksköterskors 

erfarenheter 

Inte tillämpbart Erfarenheter av att 

vårda patienter 

under covid-19 

pandemin 

 

Utifrån problemformuleringen valdes sökord och sökmeningar, i form av frassökningar, ut. 

Sökorden och frassökningarna inkluderade slutenvården, sjuksköterska, sjuksköterskors 

erfarenheter och erfarenheter av att vårda patienter under covid-19. Sökorden översattes sedan 

till engelskans inpatient care, nurse, experiences och covid-19. Till en början användes endast 

sökord. Frassökning inkluderades då resultaten av sökningarna inte blev specifika för syftet 

samt för att databasen inte skulle dela upp orden och söka separat. Frassökningarna bidrog till 

minskad sensibilitet, vilket Karlsson (2017) beskriver som en omfattande sökning. För att 

hitta synonymer användes svensk MeSH som hjälpmedel. Svensk MeSH används enligt 

Karlsson (2017) för att få fram ämnesord som genererar i relevanta artiklar. Synonymerna 

bands sedan samman med hjälp av de Boolska operatorerna AND, OR och NOT, vilket 
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presenteras närmare i bilaga 1. De Boolska operatorerna användes i enlighet med Karlsson 

(2017) för att avgränsa, expandera och specificera sökningen. Vidare användes trunkering i 

sökarbetet för att bredda sökningen och få med alla ord inom samma paradigm. Exempelvis 

skrevs ordet nurse som nurs* för att inkludera alla böjningar av ordet, exempelvis nurses 

(Karlsson 2017). 

 

Den första delen av databassökningar genomfördes i form av pilotsökningar. Då ämnet som 

skulle undersökas är relativt nytt krävdes en uppfattning av kvantiteten av aktuella och 

tillgängliga publikationer. Enligt Friberg (2017a) är pilotsökningar ett bra sätt för att få just en 

bredare uppfattning om publikationer inom det valda problemområdet. PubMed och CINAHL 

var de två databaser som användes under pilotsökningarna. CINAHL är enligt Karlsson 

(2017) en databas med publikationer relaterade till omvårdnad. Vidare beskriver Karlsson 

(2017) att PubMed inkluderar artiklar från hela det biomedicinska området. För att försäkra 

oss om att vi hittat alla artiklar som belyser vårt valda ämne, valde vi även att genomföra en 

sökning i databasen Scopus. Denna sökning genererade en ny artikel och två relevanta artiklar 

som redan hade hämtats från tidigare databaser. Relaterat till att många av de relevanta 

publikationerna som fanns i den ena databasen även kunde återfinnas i de andra databaserna 

användes ingen databas som en primär/sekundär sökkälla för information. Scopus är enligt 

Östlundh (2017) en tvärvetenskaplig databas som innefattar artiklar från olika 

forskningsdiscipliner. Östlundh (2017) menar att Scopus, på grund av sitt tvärvetenskapliga 

utbud, kan vara en relevant databas att använda för att inhämta information till 

litteraturbaserade examensarbeten med vårdvetenskaplig grund.  

 

Efter att ha bekräftat en tillräcklig kvantitet av publikationer under pilotsökningen började 

artiklar att granskas mer noggrant. Relevanta titlar genomgick en granskning av abstraktet och 

sållades bort om innehållet var irrelevanta för syftet. 16 artiklar var relevanta för syftet och 

blev därav utvalda till resultatdelen. Fördelningen databaserna emellan såg ut på detta sätt: 

Scopus (1), PubMed (12) och Cinahl (3). Fördelningen samt en närmare beskrivning av 

sökord och relevanta träffar kan återfinnas i bilaga 1. 

Urval 

Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle ha genomgått “peer-review”. För att 

säkerställa kriteriet användes filterfunktioner i databaserna (Henricsson, 2017). 

Fortsättningsvis inkluderades endast artiklar som var skrivna på engelska, eftersom Östhlund 

(2017) menar att språkavgränsningar bör användas. Filterfunktioner användes i databaserna 

för att endast inkludera artiklar skrivna på de språk vi behärskar. Utifrån SPICE-modellens 

bokstav P, perspektiv, inkluderades endast de artiklar som belyste sjuksköterskans perspektiv. 

Artiklar som lade störst tyngd i specialistsjuksköterskors erfarenheter uteslöts. Även 

slutenvården användes som ett inklusionskriterie för att specificera sökningen. Artiklar som 

fokuserade på patientens erfarenheter av att vårdas under covid-19 exkluderades på grund av 

irrelevans till syftet. Initialt i databassökningen återfanns många artiklar med denna kvalitet. 

Vi valde därför att med hjälp av den Boolska operatorn NOT tydligt exkludera patientens 

upplevelser och fick därefter mer relevanta träffar i förhållande till syftet. 

Analysmetod  

Analysen skedde i enlighet med Fribergs (2017b) beskrivning av analysarbete. Initialt delades 

granskningen av artiklarna upp mellan studenterna. Innehållet översattes och sammanfattades 
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i ett enskilt dokument, där den andra studenten kunde ta del av artikelsammanfattningarna. 

Störst fokus lades på de valda studiernas resultat, då Friberg (2017b) betonar just detta. 

Studierna lästes dock även i sin helhet eftersom Friberg (2017b) menar att det är viktigt att 

bemöta innehållet med ett öppet sinne och se till dess helhet. Därefter identifierades de mest 

förekommande temana i artiklarna, vilka låg till grund för resultatutvecklingen. De valda 

temana sammanställdes vidare i ett gemensamt dokument för att få en schematisk och tydlig 

översikt av innehållet. På detta sätt menar Friberg (2017b) att det blir lättare att få en klar bild 

över den text som ska analyseras. Analysarbetet fortskred genom att resultaten jämfördes. 

Därefter bildades övergripande teman. Liknande teman slogs ihop och bildade slutligen sex 

huvudtema: fysisk och psykisk påverkan, skyddsutrustningens påverkan, bristande 

information och arbetsro, sjuksköterskans nya roll, hanteringsstrategier och teamarbete samt 

säker vård.  

Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning av de valda artiklarna är av största vikt för att klargöra vad analysen 

grundar sig på, menar Friberg (2017a). Kvaliteten av en publikation kan granskas ur ett flertal 

olika aspekter. Det är viktigt att ställa kvalitetskrav på de artiklar man väljer att inkludera i sin 

uppsats. Aspekter som författarnas metodval, teoretiska utgångspunkter och etiska 

ställningstaganden granskades i enlighet med Fribergs (2017a) beskrivning. 

Kvalitetsgranskningen av de kvalitativa artiklarna baserades på SBU:s granskningsmall 

“Bedömning av studier med kvalitativ metodik” (SBU, 2020). Granskningsmallen kan 

återfinnas i bilaga 5. Kvalitetsgranskningen av de kvantitativa artiklarna utgick från kapitel 6 i 

SBU:s metodbok (2020). Detta kapitel innefattar flera enskilda steg som tillsammans ger en 

sammanfattad bild av risken för bias, alltså risken för att resultatet har snedvridits. 

Granskningen av artiklarna med mixed method genomfördes med de tidigare nämnda 

beskrivningar som utgångspunkt på grund av att både kvalitativa och kvantitativa metoder 

använts. Totalt inkluderades fem kvantitativa artiklar, nio kvalitativa artiklar och två mixed 

method studier. Artiklarna kategoriserades slutligen utefter hög, medelhög eller låg kvalité. 14 

av artiklarna hade hög kvalité och två av artiklarna hade medelhög kvalité.  

Forskningsetik och förförståelse 

Forskningsetikens essens vid examensarbete är enligt Kjellström (2017) förmågan att kunna 

reflektera genomgående under arbetets gång. Författarna bör värna om människors lika värde, 

integritet och självbestämmande. Artiklarnas etiska ställningstaganden analyserades bland 

annat genom att kontrollera om studierna var godkända av etiska organisationer eller 

kommittéer. Eftersom artiklarna också till stor del beskriver sjuksköterskors personliga 

upplevelser och erfarenheter har vi kontrollerat att deltagarna har godkänt sin medverkan i 

studien. 

Av de 16 inkluderade artiklarna har 14 blivit granskade och godkända av etiska kommittéer. 

De två artiklar som inte har granskats av en etisk kommitté har båda ett stycke i artikeln som 

diskuterar detta faktum.  

 

Enligt Dahlborg Lyckhage (2017) kommer författarna av ett litteraturbaserat examensarbete 

alltid vara färgade under tolkningen av inhämtat fakta. Detta beskrivs av Dahlborg Lyckhage 

(2017) som att vara “teoriimpregnerad”, vilket innebär att man påverkas av sina egna 

värderingar och det vetenskapliga paradigmet. En förförståelse om omvårdnad under covid-19 

pandemin fanns då vi båda arbetat som undersköterskor under de senaste två åren. Detta har 
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bidragit till ett ökat intresse för sjuksköterskans roll och erfarenheter av att arbeta under en 

pandemi- något vi med stor sannolikhet kommer att stöta på under vår tid inom 

sjuksköterskeyrket.  
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Resultat 

Sjuksköterskornas arbete under pandemin visade sig ha en påverkan på såväl deras psykiska 

som fysiska hälsa. Sjuksköterskornas erfarenheter påvisade en negativ hälsoutveckling i 

samband med användandet av skyddsutrustning. Den bristfälliga informationen samt ständigt 

förändrade riktlinjer ledde till en osäker arbetsmiljö. Tillsammans har detta påverkat 

arbetsron. Det beskrivs också att sjuksköterskorna delvis intagit en ny roll, innefattande högre 

status och tillförlitlighet vid beslutsfattande. Ett välfungerande teamarbete har varit en viktig 

byggsten för att under pandemin kunna ge säker vård till såväl smittade som inte smittade 

patienter.  

Fysisk och psykisk påverkan  

Viruset och arbetet under pandemin har satt sina fysiska och psykiska spår på sjuksköterskor. 

Våren 2020 var 36,3% av patienterna som vårdades med smittan på sjukhus i USA 

sjuksköterskor (Kellogg et al. 2021). Den höga smittorisken och bristen på kompetens har 

äventyrat sjuksköterskors egen hälsa och därmed även ökat risken att smitta anhöriga. 

Förutom rädslan för att utsättas för smitta beskriver en stor majoritet av sjuksköterskorna 

andra arbetsrelaterade, negativa symtom som uppstått. Sår och märken i ansiktet efter 

användning av skyddsutrustning, huvudvärk, trötthet och dehydrering är fysiska symtom som 

uppstått av att arbeta under pandemin. Svaren från en webbaserad enkätstudie, utförd i Norge 

av Lie et al. (2021), visar att den höga arbetsbelastningen och brist på personal ledde till att 

sjuksköterskorna fick bortprioritera sina egna basala behov. Exempel på basala behov som 

blev bortprioriterade under arbetspassen var att gå på toaletten samt att äta och dricka 

tillräckligt under arbetspassen (Lie et al. 2021).  

 

Personalbrist, ökad arbetsbörda och långa arbetspass utan vila påverkade sjuksköterskornas 

fysiska hälsa. Utmattningen och bristen på återhämtningstid upplevdes påverka 

sjuksköterskornas förmåga att upprätthålla ett starkt immunförsvar (Rathnayake et al. 2021). 

Den fysiska utmattningen visade sig genom att sjuksköterskorna när de kom hem från arbetet 

ramlade ihop i sängen och sov tills det var dags att arbeta igen (White, 2021). Bergman et al. 

(2021) beskriver vidare hur sjuksköterskornas välbefinnande påverkades över en längre tid av 

stress och mardrömmar. Välbefinnandet påverkade även livet utanför arbetet och i värsta fall 

omvårdnadsarbetet.  

 

Flertalet artiklar lyfter även de olika känslor som uppstått under arbetet mot covid-19 och hur 

de påverkat sjuksköterskorna psykiskt. Rädslan för att själv smittas av viruset är en av de 

känslor som flertalet sjuksköterskor upplevt. Rädslan beskrivs som en stor grund till den 

ökade oron sjuksköterskorna upplevde (Lie et al. 2021). Grey et al. (2021) beskriver att 

rädslan för att själv drabbas av viruset var högre bland de sjuksköterskor som var gifta och 

hade familj. Det fanns även ett statistiskt samband mellan utbildningsnivå och rädslan för 

virusets konsekvenser. Allmänsjuksköterskorna i USA visade sig vara mer rädda för att själva 

bli smittade än vad specialistsjuksköterskor var. Gordon et al. (2021) bekräftar att oron och 

rädslan för att bli smittad av infekterade patienter har varit en stor stressfaktor.  

Oro och rädsla över att bära med sig smittan hem till familj har bekräftats som en stor 

stressfaktor (Grey et al., 2021; Rathnayake et al., 2021; Zamanzadeh et al., 2021; Nasrin et 

al., 2021 och Robinson et al., 2021). Rädslan över att smitta familjen, speciellt äldre 

släktingar, beskriver Grey et al. (2021) var större än rädslan att själv bli smittad. Isolering från 

vänner och familj har därför varit en stor del av dessa sjuksköterskors vardag, vilket beskrivs 
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ha lett till en signifikant minskning av det viktiga sociala sammanhanget i vardagen 

(Rathnayake et al. 2021). Nasrin et al. (2021) beskriver den sociala isoleringen som 

nödvändig men påfrestande samtidigt som det var ett eget val. Dilemmat över att behöva välja 

mellan sina yrkesplikter och sitt sociala liv, inkluderat familjen, beskrivs bidra till en etisk 

stress. Sjuksköterskorna i Williams et al. (2021) studie fick skatta sin oro utefter en 5-gradig 

skala där 5 representerade ”hög oro” och 1 representerade ”ingen oro”. Ett medelvärde av 

svaren blev 3.85. Även Bergman et al. (2021) såg en ökad nivå av rädsla, stress och oro vilket 

kopplas samman med psykiska konsekvenser.  

 

En av sjuksköterskorna i Kellogg et al. (2021) studie utryckte att omvårdnadsarbetet under 

pandemin kändes som att bekämpa en kamp som redan hade förlorats. Under pandemin 

upprättades även riktlinjer som rekommenderade sjuksköterskorna att spendera minsta 

möjliga tid med patienterna. Detta för att minska egen risk för kontaminering. 

Sjuksköterskorna kunde därmed inte genomföra den vården de var vana vid. Utrymmet för att 

göra det lilla extra för patienterna försvann. Detta resulterade i en ökad etisk stress (Kellogg et 

al. 2021). Skuldkänslor relaterat till otillräcklighet bekräftas även av sjuksköterskorna i 

Rathnayake et al. (2021) studie. Det oetiska bemötandet av patienter som utvecklades under 

pandemin lyfts även av Bergman et al. (2021). Sjuksköterskorna i studien beskriver en känsla 

av att patienterna blev avhumaniserade relaterat till de höga beläggningssiffrorna. Att inte 

kunna utföra adekvat omvårdnad på grund av kontamineringsrisken har också varit en 

bidragande faktor till den etiska stressen. 

 

Bergman et al. (2021) beskriver att många av de infekterade patienterna har tvingats dö 

ensamma vilket av sjuksköterskorna har upplevts som väldigt oetiskt och bidragit till en ökad 

etisk stress. Kellogg et al. (2021) beskriver också patienternas ensamhet och det obotliga 

lidandet som en faktor till ökad etisk stress. Även det faktum att patienterna på grund av 

restriktioner inte fick ta emot besök av anhöriga ansågs som stressframkallande. 

Sjuksköterskorna var utbildade för att ge en god psykiskt och fysisk omvårdnad men ansåg att 

kunskapen inte räckte till. En av sjuksköterskorna i studien beskrev känslan som att det inte 

var viruset som tog död på patienterna, i stället var det vården (Kellogg et al. 2021). Robinson 

et al. (2021) menar att en av de jobbigaste delarna med arbetet de två senaste åren har varit det 

inhumana bemötandet av patienter. Sjuksköterskorna har uppfattat många av dödsfallen som 

ovärdiga då patienterna ofta har dött ensamma eller omringade av personal iförda 

skyddskläder. Nasrin et al. (2021) beskriver också att det stora antalet dödsfall av patienter, 

specifikt de yngre patienterna, har bidragit till en ökad ångest, specifikt dödsångest hos 

sjuksköterskor. 

 

Li et al. (2020) visar att prevalensen av posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, bland 

sjuksköterskorna ökade signifikant efter att de arbetat på en avdelning med covid-19 smittade 

patienter. Av de 356 sjuksköterskor som deltog i studien var det två av sjuksköterskorna som 

uppvisade symtom på PTSD innan de började arbeta med covid-19 vård. Vid andra 

mättillfället, efter att sjuksköterskorna jobbat med covid-19 vård, uppvisade 220 av 

sjuksköterskorna symtom på PTSD. Ett samband mellan arbetserfarenhet och prevalensen av 

PTSD påvisades där de sjuksköterskor som arbetat i mer än två år hade lägre risk att drabbas 

av diagnosen. Liknande samband kunde även påvisas i form av att de sjuksköterskor som 

drabbats av PTSD i högre utsträckning var gifta, yngre och hade lägre utbildningsnivå. Dessa 

sjuksköterskor visade sig också ha en lägre återhämtningsförmåga (Li et al. 2020). Kellogg et 

al. (2021) och Rathnayake et al. (2021) visar på en ökad prevalens av depression bland 
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sjuksköterskor under pandemin såväl i USA som i Sri Lanka. Det beskrivs också i en studie 

av Robinson et al. (2021) att den psykiska ohälsan fick bearbetas under tiden man arbetade. 

Enligt Robinson et al. (2021) fanns ingen tid för professionell hjälp. 

Skyddsutrustningens påverkan 

Användandet av skyddsutrustning har varit en avgörande del av det smittförebyggande arbetet 

för sjuksköterskorna. Utrustningen har varit komplex och påverkat arbetet samt den 

personliga hälsan negativt i flera aspekter, trots att den kontamineringsskyddande funktionen 

varit viktig ur den psykiska aspekten. Wu et al. (2021) beskriver att skyddsutrustningen spelat 

en stor roll när det kom till att kontrollera infektionskällor, blockera infektionsvägar och på så 

sätt minska smittspridningen av covid-19. Genomsnittliga tiden för en sjuksköterska i 

skyddsutrustning var 6,38 timmar per arbetsdag och de flesta behövde hjälp för att ta på och 

av utrustningen. På- och avklädning tog genomsnittligen mellan 20–40 minuter. Tidsaspekten 

påverkade arbetet i många former. Kellogg et al. (2021) tar upp ett exempel med en 

sjuksköterska som hade ansvar för en patient med bedömd fallrisk. Patienten tog sig ur sängen 

utan hjälp och sjuksköterskan kunde då inte gå in i rummet utan att lägga minuter på att klä på 

sig rätt. Patienten föll till marken och skadade sig. Avslutningsvis förklarade sjuksköterskan 

att tiden för påklädning av rätt utrustning kan vara skillnaden mellan liv och död.  

 

Nasrin et al. (2021) belyser sjuksköterskans känsla att vara fången inuti skyddsutrustningen 

och hur det faktum att ständigt behöva använda skyddsutrustning har lett till begränsningar av 

matintag, toalettbesök och vila. Förändringar av information beskrivande hur och när 

utrustningen skulle användas skapade en förvirring och rädsla hos sjuksköterskorna. Kellogg 

et al. (2021) beskriver att en handfull med munskydd delades ut till sjuksköterskorna i början 

av veckan. Dessa munskydd skulle sedan räcka en hel vecka. Lie et al. (2021) förklarar hur 

rutin, goda riktlinjer, information och assistans har varit en stor bidragande faktor till att 

sjuksköterskorna i studien under ett senare skede av pandemin kände en större säkerhet i 

relation till användningen av skyddsutrustning än de gjorde i början av pandemin. I början av 

pandemin uppgav 31% av sjuksköterskorna i studien att de kände sig säkra på hur de skulle 

använda skyddsutrustningen rätt. Under ett senare skede av pandemin uppgav 91% av 

sjuksköterskorna att de kände sig trygga i hur de skulle förhålla sig till skyddsutrustningen. 

Trots utvecklingen av goda resurser och korrekt användning av skyddsutrustning uppgav en 

stor del av sjuksköterskorna att de fortfarande vara rädda för att bli smittade. Lie et al (2021) 

beskriver att 43% av sjuksköterskorna i studien upplevde rädsla för att bli smittade. Rädslan 

baserades på att utrustningen de använde inte höll standarden för garanterad säkerhet. 

 

Sjuksköterskans egen hälsa skyddades med hjälp av skyddsutrustningen samtidigt som 

utrustningen påverkade omvårdnadsarbetet negativt. Gordon et al. (2021) beskriver att 

sjuksköterskornas kommunikation med patienterna försämrades på grund av den ökade 

användningen av heltäckande skyddsutrustning. Detta är även något som Robinson et al. 

(2021) tydligt belyser i sin studie. Sjuksköterskorna upplevde hopplöshet och uppgivenhet i 

kommunikationen med de patienter som redan innan användandet av skyddsutrustning hade 

kommunikationssvårigheter, exempelvis patienter med demens. Instängdheten och en dålig 

tillgång av ny och fräsch utrustning spädde på känslan av att vara otillräcklig i 

omvårdnadsarbetet. Bergman et al. (2021) bekräftar kommunikationssvårigheterna och menar 

att detta även ledde till avhumanisering av patienten och försvårad kommunikation med 

anhöriga. Den minskade kroppsliga beröringen utan handskar och anonymiseringen av 

personalen som uppstod i samband med användandet av skyddsutrustningen har enligt 
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Kellogg et al. (2021) påverkat relationen och kommunikationen mellan sjuksköterska och 

patient negativt.  

Bristande information och arbetsro 

Ett av de problemområden som belyses i flera av studierna är kontinuerliga ändringar av 

riktlinjer och bristfällig information. Lie et al. (2021) beskriver att informationen som utdelats 

av chefer och ledningen har haft brister. Av deltagarna i studien var det 30% som ansåg att 

informationen kom i ett för sent skede, var andefattig och bristfällig.  

 

Ett problemområde som beskrevs i artiklarna var den korta förberedelsetid som erbjöds då 

sjuksköterskor på grund av personalbrist ofta blev tvungna att tillfälligt byta vårdavdelning. 

Lie et al. (2021) visar ett medelvärde på 14 dagar för förberedelser inför en ny arbetsplats. En 

fjärdedel av deltagarna uppger att de fick mindre än en veckas tid för upplärning i samband 

med omplaceringarna. Två av tre sjuksköterskor rapporterade dock att de trots detta kände sig 

redo för sitt arbete. Även Kellogg et al. (2021) studie visar att 20 av de 118 sjuksköterskor 

som deltog ansåg att förberedelsen inför de nya situationerna var bristfällig.  

 

Den pågående pandemin påverkade inte endast de sjuksköterskor som blev omplacerade till 

nya vårdavdelningar utan också de sjuksköterskor som arbetade kvar på samma avdelning. De 

ordinarie sjuksköterskorna påverkades av den minskade bemanningen och kände en stor stress 

inför de kontinuerligt förändrade arbetsdirektiven (White, 2021). Enligt Rathnayake et al. 

(2021) ligger ett stort ansvar gällande adekvat informationsförmedling på sjukhusledningen. 

Vidare beskrivs vikten av att arbeta fram övergripande strategier och policys inför framtiden. 

De strategier och riktlinjer som fanns inför covid-19 pandemin var långt ifrån grundligt 

utarbetade. Sjuksköterskorna anser att kontinuerliga simuleringar, där fokus ligger på att 

utveckla och diskutera stressiga arbetssituationer, borde erbjudas i en större utsträckning än 

vad det gör idag. Inför covid-19 pandemin ansåg många att de hade de fått för lite, eller ingen 

träning alls för att hantera situationens omfång. En känsla av bristande evidens och 

svårtolkning speglade sjuksköterskornas känsla av den information som förmedlades. Den 

stora mängd av information som hela tiden publicerades på internet gjorde det svårt att sålla 

ut vilket dokument man skulle lita på från en dag till en annan. Därtill var även 

tillgängligheten att ställa frågor till chefer bristfällig (Schroeder et al. 2020). Sjuksköterskorna 

i Gordon et al. (2021) studie hade upplevelsen av att nya riktlinjer framkom varje vecka vilket 

försvårade arbetet med omvårdnaden signifikant samt skapade en stor osäkerhet. 

 

Zamanzadeh et al. (2021) beskriver att det i början av pandemin cirkulerade felaktig 

information och skrämselpropaganda på internet som även påverkade sjuksköterskornas 

inställning till arbetet. Denna falska informationsspridning ledde till att sjuksköterskor 

felbehandlade patienter samt genomförde omvårdnaden på olika sätt. Vården som utfördes var 

därav långt ifrån patientsäker. Detta resulterade i besvärande effekter både för 

sjuksköterskorna och patienterna. Bergman et al. (2021) beskriver att hälften av 

sjuksköterskorna upplevde att stödet de fick i samband med arbetet var bra. Endast 19% 

upplevde dock att de hade fått tillräcklig introducering i samband med att de började arbeta på 

intensivvårdsavdelningar för patienter med covid-19. Flertalet sjuksköterskor hade blivit 

utlovade en introduktionsperiod med en handledare som aldrig blev av. Detta ledde till att 

många sjuksköterskor arbetade i en miljö där de kände sig obekväma relaterat till bristande 

kompetens.  
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Sjuksköterskans nya roll  

Pandemin har gett en ny syn på sjuksköterskor och deras arbete i både positiv och negativ 

bemärkelse. Sjuksköterskor själva ansåg att de som personer även utanför arbetet ofta 

förknippades med sin profession. Därmed infann sig en känsla av skyldighet, ansvar och 

stress över att bekämpa pandemin utanför arbetstid (Gordon et al. 2021). I början av 

pandemin upplevde sjuksköterskorna att tacksamheten och uppskattningen uteblev (Cadge et 

al. 2021). När pandemin hade pågått under en tid kom fler hejarop och tacksamhet gentemot 

sjuksköterskorna. Segregationen från samhället i form av rädsla att bli smittade av de som 

arbetade nära pandemin kvarstod dock (Zamanzadeh et al. 2021). Sjuksköterskorna målas 

idag upp som hjältar, vilket de själva anser har ökat respekten för professionen. De anser dock 

också att de endast gjort sin plikt och att den höga arbetsbelastningen är något som tillhör 

professionen (White, 2021).  

 

Med den förändrade världssituationen kom även sjuksköterskans roll inom vården att 

förändras ur både positiva och negativa aspekter. Den normala rollen som innebar att vara ett 

psykiskt stöd till sina patienter kom att utvecklas till ett bredare ansvar under pandemin. 

Besöksförbuden på sjukhusen har gjort att sjuksköterskor både frivilligt och ofrivilligt har 

behövt agerat familjemedlem till många av de sjuka patienterna. Detta agerande beskrivs som 

något som har skett relaterat till en pliktkänsla och medlidande (Kellogg et al. 2021). Vidare 

uttrycker sjuksköterskorna att de har fått ta ett större ansvar i hela vårdprocessen. White 

(2021) beskriver att detta ansvar har bidragit till en ökad självsäkerhet. Sjuksköterskor är den 

profession tillsammans med undersköterskor som jobbat närmast patienterna. Denna 

patientnära vård har lett till ett skiftat maktförhållande i en normalt sett hierarkisk miljö. 

Sjuksköterskorna fick plötsligt ett stort ansvar för att ta egna beslut gällande patienternas 

hälsa, vilket tidigare varit ett läkaransvar. En av sjuksköterskorna beskriver det som att de 

intog en expertroll vilket resulterade i att deras röster fick mer plats i diskussioner och att 

deras åsikter bemöttes med en större lyhördhet och respekt. Detta beskrivs av White (2021) 

som en av de positiva utvecklingarna som skett under pandemin för 

sjuksköterskeprofessionen. 

 

Vidare beskriver White (2021) att omvårdnaden hos de svårt sjuka patienterna ofta 

dominerades av svårigheter i kommunikation. Då de anhöriga blev en viktig informationskälla 

utvecklades också ofta en starkare relation mellan sjuksköterskan och patientens familj. Den 

utvecklade relationen ledde både till att sjuksköterskorna fick utveckla sina kunskapar inom 

empati och familjärt stöd, men också till att deras arbetsuppgifter till stor del bestod av att 

bemöta ilska och missnöje från familjer som inte fick träffa sina anhöriga. De flesta 

sjuksköterskorna upplevde trots den tunga arbetsbördan, att erfarenheterna de har fått genom 

att arbeta under pandemin har lett till en enorm personlig och professionell utveckling. 

Rathnayake et al. (2021) beskriver att arbetet under pandemin många gånger har varit 

utmanande, men att det också på grund av detta har bidragit till en större tillfredsställelse och 

enorma lärdomar. I Sri Lanka valde många av sjuksköterskorna att se på situationen som att 

de hade fått en unik möjlighet att hjälpa sitt land och dess invånare på ett sätt som inte många 

hade möjlighet till.  

 

Sjuksköterskorna har under pandemin fått agera flera professioner på en och samma gång. 

Flera professioner har haft valmöjligheten att undvika kontakt med infekterade patienter och 

deras arbetsuppgifter har då blivit sjuksköterskornas ansvar. Några exempel som ges är att 
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undersköterskorna inte ville gå in med mat till patienterna, fysioterapeuterna skippade den 

assisterande andningsträningen, städpersonalen slutade städa rummen och läkarna slutade att 

genomföra ronder i patienternas rum. Alla dessa arbetsuppgifter hamnade på sjuksköterskans 

bord. Att detta skulle vara något negativt förnekades dock av majoriteten av sjuksköterskorna. 

De beskrev en stolthet och tacksamhet över sin valda profession (Rathnayake et al. 2021).  

 

Robinson och Stinson (2021) gör jämförelsen mellan sjuksköterskors roll under pandemin och 

sjuksköterskors roll under krig. Likheter mellan arbetsförhållandena och arbetsuppgifterna 

kunde identifieras av deltagare som tidigare arbetat inom försvaret. Bergman et al. (2021) 

jämför i också covid-19 avdelningarna på de svenska sjukhusen med krigszoner. 

Hanteringsstrategier och teamarbete  

För att underlätta sitt eget arbete under pandemin har olika hanteringsstrategier med syfte att 

minska den psykiska och fysiska påfrestningen tillämpats. Exempelvis försökte flertalet 

sjuksköterskor identifiera små lyckostunder under arbetspasset. Rutinmässigt har man dock 

fortsatt att jobba trots att man inte mått bra (Robinson och Stinson 2021). Grey et al. (2021) 

beskriver att de yngre sjuksköterskorna, utanför arbetet, ofta valde att undvika nyheter om 

pandemin för att minska stressen. Vidare beskrivs att de äldre sjuksköterskorna, tvärt om, 

gärna sökte ny information och kunskap kring pandemin för att lugna sig. Oberoende ålder 

hjälpte lugnande samtal med familj, vänner och kollegor många av sjuksköterskorna att 

hantera pandemin enligt Grey et al. (2021). Även undvikande hanteringsstrategier i form av 

förnekelse har använts. Sjuksköterskor i Cypern rapporterade ett högt användande av just 

denna specifika strategi enligt Fteropoulli et al. (2021). Distansering och distraktion från 

pandemin i form av promenader i naturen, slötittande på meningslösa tv-program, 

mindfullness och träning beskrivs också som välanvända hanteringsstrategier för att minska 

ångest och stress (White, 2021). Många fann även stöd i tro och spiritualitet (Gordon et al. 

2021). 

 

Samtal med kollegor, både på och utanför jobbet, skapade ett lugn och gav upphov till ett bra 

teamarbete. Teamkänslan ökade även då alla gick igenom samma sak (White, 2021). Ett bra 

teamarbete beskrivs som ett bra stöd för att klara av arbetet. Kommunikationen, samarbete 

och teamledning var grundstenar till att teamet skulle fungera (Bergman et al. 2021). Det 

fanns en utmaning i att skapa nya team på arbetsplatserna eftersom det var mycket ny 

personal. Vikten av ledarskapet hos de ordinarie sjuksköterskorna var central. De 

sjuksköterskor som hade erfarenhet av covid-19 vård eller annan intensivvård ansågs vara 

viktiga stöttepelare för mindre erfaren personal (Cadge et al 2021). Sjuksköterskornas 

självförtroende ökade också efterhand i samband med att de tog emot fler och fler patienter 

med covid-19 och med det efterföljde en högre teamkänsla i arbetslaget (Schroeder et al. 

2021). Cadge et al. (2021) beskriver att många av sjuksköterskorna i deras studie uttryckte att 

de hade haft svårt att finna sina nya roller under pandemin på grund av den ständiga 

variationen av kollegor och förflyttningar till nya avdelningar. Detta beskrivs av deltagarna ha 

försvårat teamarbetet. Deltagarna beskriver också att ledarrollerna under akuta situationer har 

varit diffusa, vilket kopplas till den minskade benägenheten att ta kommando i en 

konstellation av nya kollegor.   

 

Den teknologiska utvecklingen har varit till stor hjälp i omvårdnadsarbetet under pandemin 

(Rathnayake et al., 2021, White et al., 2021 & Kellogg et al., 2021). Sjuksköterskorna i 

studien av Rathnayake et al. (2021) berättar att deras avdelningar har använt robotar för att 
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genomföra patientnära arbete, exempelvis utdelning av mat och läkemedel. Robotarna har 

underlättat arbetet och minskat risken för smittspridning bland personalen. Vissa av 

sjuksköterskorna ansåg dock att användandet av robotar var inhumant vilket i sin tur 

framkallade skuldkänslor. Smartphones och videosamtal användes för att patienterna lättare 

skulle kunna kommunicera med sina anhöriga då besöksförbud gällde. Däremot har en stor 

etisk stress skapats när sjuksköterskorna behövt ge dåliga besked över videosamtal (Kellogg 

et al. 2021). Trots detta ansågs den tekniska utvecklingen som en mycket viktig del ur 

patienternas perspektiv. Tekniken har haft en essentiell betydelse i att patienterna har kunnat 

upprätthålla en relation med deras anhöriga. Den har också haft en central roll i att minska 

smittspridningen (Rathnayake et al. 2021). 

Säker vård 

Under pandemin skaffade sjuksköterskor både positiva och negativa erfarenheter av att arbeta 

säkert med omvårdnad. Sjuksköterskor upplevde att resurser och material inte fanns 

tillgängligt i början av pandemin (Lie et al. 2021). Vidare beskrivs också en stor skillnad 

mellan den omvårdnad som sjuksköterskorna ville ge och den de kunde erbjuda. Ofta 

handlade det om att prioritera de grundläggande omvårdnadsåtgärderna för patienterna för att 

behålla den säkra vården (White 2021).  

 

Trots att vissa förbättringar märktes under pandemins gång var patientsäkerheten och 

kvaliteten på vården allvarligt äventyrad. Sjuksköterskorna beskrev hur de tvingats att kringgå 

befintliga säkerhetsrutiner för att utföra vissa omvårdnadsåtgärder. Ständig prioritering bland 

patienterna pågick eftersom resurserna var begränsade och många uttryckte oro över kort- och 

långsiktiga konsekvenser. Äventyrandet av den säkra vården visade sig exempelvis genom 

återanvändning av medicinsk utrustning. Flertalet sjuksköterskor upplevde också att 

minimistandarden för intensivvård inte kunde upprätthållas (Bergman et al. 2021). 

 

Det stöd från ledningen som krävdes för att se till att den säkra vården upprätthölls uteblev. 

Många beslut om prioritering av omvårdnad och medicinska insatser fick därför fattas av 

sjuksköterskorna själva (Bergman et al. 2021). Exempelvis tog sjuksköterskorna över ansvar 

som tidigare delegerats ut till andra professioner. Omvårdnadsplanerna utvärderades och 

uppdaterades efter situationens behov. Trots bristen på stöd från ledningen ville 

sjuksköterskorna fortsätta att prioritera säker vård och omvårdnad så länge det var möjligt 

(Schroeder et al. 2021).  
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Diskussion  

Metoddiskussion  

Design  
Reflektion över svagheter och styrkor kring sin metod är en viktig del av examensarbetet för 

att kritiskt kunna granska sitt arbetsförlopp och på så sätt lära sig av eventuella misstag 

(Reinecker och Stray Jorgensen, 2017). I enlighet med Dahlborg Lyckhage (2017) och de 

riktlinjer som fanns för arbetet ansågs det lämpligt att genomföra arbetet i form av en 

litteraturöversikt. Valet av designen grundade sig också i behovet av att få en så bred översikt 

av ämnet som möjligt för att sedan kunna besvara syftet. Metodarbetet fortlöpte strukturerat i 

enlighet med relevant metodlitteratur. Utformningen av en strukturerad plan underlättade 

metodprocessen och kunde följas under hela arbetets gång. Med hjälp av litteraturen 

utformades och utfördes metoden som vi tänkt oss.  

Datainsamling  
Datainsamlingen utgick ifrån SPICE-modellen. Modellen användes för att precisera och 

avgränsa de sökningar som gjorts i databaserna (Willman och Stoltz, 2017). SPICE-strukturen 

valdes även eftersom SBU (2020) anser att modellen är lämplig att använda vid 

examensarbeten som bygger på erfarenheter och värderingar. Vi anser att modellen har gett 

oss en god förutsättning och effektivitet när det kommer till datainsamlingen. De sökord som 

utformades efter SPICE-modellen var till stor hjälp för att finna artiklar med hög relevans. 

 

En styrka som identifieras i datainsamlingsfasen är det faktum att vi använt oss av tre 

databaser- PubMed, Cinahl och Scopus. Bredden av databaser har genererat i att artiklar med 

både en omvårdnads-, medicinsk- och tvärvetenskaplig utgångspunkt inhämtats. Detta 

resulterar en högre validitet enligt Henricson (2017). Ett flertal av de artiklar som presenteras 

i arbetet återfanns i alla tre databaser vilket i sin tur tyder på vetenskaplig relevans. 

Fortsättningsvis var en styrka i arbetet att olika kombinationer av sökorden genererade i 

samma artiklar, vilket tyder på hög sensitivitet och att SPICE-modellen fungerat.  

 

Under analysen fann vi skillnader i hur nyanserat erfarenheterna beskrevs beroende på 

studiernas forskningsmetod. En kvantitativ forskningsmetod syftar till att utveckla 

evidensbaserad omvårdnad (Segesten, 2017b). Vidare beskrivs att en kvantitativ metod 

genom konkreta mätningar får fram statistiska svar. Till skillnad från 

kvantitativa forskningsmetoder så syftar kvalitativa forskningsmetoder till att förklara och 

införskaffa en ökad förståelse av ett specifikt ämne (Friberg, 2017b). Denna studie inkluderar 

både kvalitativa och kvantitativa artiklar och därmed har de olika forskningsmetoderna 

genererat i varierat nyanserade svar. Vår frågeställning gynnas av en kvalitativ angreppspunkt 

och därför kom också de flesta uppsatser som inkluderades att vara av denna 

forskningsmetod.   

Urval  
Inklusion- och exklusionskritererna valdes utefter syftet i enlighet med Friberg (2017b). Detta 

för att få en så relevant litteratursökning som möjligt. Slutenvården användes som sökord för 

att exkludera kommunalt- och primärvårdsanställda sjuksköterskors erfarenheter. Många 

studier med syftet att undersöka den kommunalt anställda sjuksköterskans erfarenheter gick 

att finna, men många av dessa studier hade genomförts i välfärdsländer och var därav inte 

tillräckligt inkluderande. Slutenvård är något som erbjuds i hela världen, trots finansiella och 
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systematiska skillnader. Eftersom pandemin drabbat hela världen ansågs en internationell 

inkludering högst relevant. Optimalt vore att finna studier från alla världens länder för att öka 

generaliserbarheten. Detta ansågs dock vara för omfattande om inte omöjligt. Trots detta 

representeras fyra av världens sju världsdelar i resultatet: Asien, Australien, Europa och 

Nordamerika. Generaliserbarheten kan därav betraktas som relativt hög. Få studier från 

Sydamerika och Afrika återfanns i databaserna. Detta kan dels kan bero på att 

forskningsfrågan är relativt ny, men det kan också ha ett samband med kontinenternas låga 

HDI, human development index och PFI, pressfrihetsindex som redovisas av svenska FN-

förbundet (2020ab). HDI tar hänsyn till variabler som nationell livslängd, levnadsstandard 

och kunskap. PFI beskriver graden av pressfrihet i landet (Svenska FN-förbundet, 2020ab). 

Ett samband mellan tillgänglig forskning och ländernas ekonomiska resurser samt bristande 

pressfrihet kan därav antas. Vi finner erfarenheterna som beskrivs, oberoende kontinent eller 

land, som övervägande samstämmiga. Därav anses resultatet användbart för utvecklingen av 

såväl den svenska som den internationella hälso- och sjukvården.  

 

Enligt Henricson och Billhult (2017) bör artiklar med en kvalitativ ansats ha lägre antal 

deltagare än de studierna med en kvantitativ ansats. I denna studie hade de kvantitativa 

artiklarna ett medelvärde på 531 deltagare, medan de kvalitativa artiklarna hade ett 

medelvärde på 39 deltagare. Detta överensstämmer bra med Henricson och Billhult (2017) 

beskrivning och kan ses som en indikator på hög kvalitet. SBU (2017) beskriver att 

kvalitativa studier ofta syftar till att få en mer djupgående översikt av det specifika ämnet. 

Därmed anses ett lägre antal deltagare fördelaktigt. I en kvantitativ studie har resultaten 

generellt en högre överförbarhet relaterat till en större kvantitet av deltagare. Att en kvalitativ 

studie generellt har lägre överförbarhet behöver inte vara något negativt. 

Analysmetod  
Granskningen av de valda artiklarna delades upp lika mellan båda studenterna. En 

sammanfattning, inkluderad av syfte, metod, etik, resultat, diskussion och slutsats av 

artiklarna delades med den andra studenten i ett gemensamt dokument. Det kan antas vara en 

svaghet att artiklarna i sin helhet inte har granskats av båda studenterna. Däremot anser vi att 

sammanfattningarna gav en tillräcklig översikt relaterat till arbetets omfattning. Artiklarnas 

sammanfattning granskades både enskilt och gemensamt ett flertal gånger. Detta tyder på en 

högre reliabilitet enligt Henricson (2017). Dataanalysen av artiklarna och utformandet av 

huvudteman genomfördes gemensamt av båda studenterna. Avslutningsvis inkluderar arbetet 

en artikelbilaga, vilket enligt SBU (2020) är en styrka i en strukturerad litteraturöversikt. På 

detta sätt kan läsaren få en övergripande bild av de artiklar som inkluderas och få en 

helhetsuppfattning av karaktären på artiklarna utan att själva läsa dem. 

Kvalitetsgranskning  
Friberg (2017b) trycker på vikten av att belysa hur arbetet med den nya helheten har skapats. 

Detta anses vara en stark kvalitetsindikator. Med andra ord beskrivs en nyanserad 

metodbeskrivning som en stark kvalitetsindikator. De inkluderade artiklarna har alla 

djupgående beskrivit sin arbetsmetod, vilket stärker kvaliteten. Även att vi använt både 

kvalitativa samt kvantitativa artiklar till resultatet anser Segesten (2017a) stärker kvaliteten på 

examensarbetet.  

 

Henricson och Mårtensson (2017) beskriver att tidsspannet för när artiklarna blev publicerade 

är relevant och kan påverka kvaliteten på arbetet. Omvårdnaden av covid-19 patienter har vid 

denna tidpunkt pågått under två års tid och publiceringsdatumen på artiklarna är därmed inget 
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som behövdes ta hänsyn till. Däremot har det funnits med i tankarna under genomförandet 

och vi har diskuterat oss emellan samt med handledare kring att forskningen är ny. Det finns 

därmed en risk att kommande forskning kan komma att visa annorlunda och 

generaliserbarheten samt kvaliteten på vårt arbete kommer att sjunka.  

 

Den etiska aspekten och diskussionen är genomgående i hela arbetet och utgår från 

Kjellströms (2017) tankar kring etiska principer och ställningstagande. Studierna 

kategoriserades efter kvalitet och det framkom att några av studierna har etiska brister. Efter 

diskussion har studierna ändå valts att tas med. Exempelvis beskriver Bergman et al. (2021) 

att studier genomförda i Sverige inte kräver etiskt godkännande om de inte inkluderar 

känsliga data eller patientdata. Däremot har deltagarna fått skriva på ett samtyckesavtal. 

Författarna försäkrade också deltagarnas anonymitet. Bergman et al. (2021) belägger detta 

påstående med en referens till the Swedish Ethical Review Act (2003:406). Därmed anser vi 

att forskarna har gjort det som krävs för att uppfylla de etiska krav som finns i det specifika 

landet.  

 

Diskussion oss emellan samt med handledaren kring studenternas erfarenheter och 

förförståelse kring ämnet har tagits upp och diskuteras genom hela arbetet. Detta beskriver 

Priebe och Landström (2017) som en styrka i ett arbete eftersom det ökar pålitligheten. Initialt 

speglades exempelvis sökorden av studenternas tidigare arbetslivserfarenhet. De första sökord 

som utformades ansågs efter diskussion vara färgade av personliga negativa upplevelser, 

vilket kan ses som en svaghet. Denna svaghet är dock något som identifierades tidigt i 

processen och därav kunde förbättras. Henricson (2017) beskriver dock att det aldrig går att 

helt utesluta att förförståelsen påverkar dataanalysen och resultatet. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter i 

slutenvården under covid-19. Vårdandet av patienter under covid-19 pandemin har gett 

sjuksköterskorna både positiva och negativa erfarenheter. Negativa erfarenheter och 

problemområden som har tagits upp av sjuksköterskorna är bristande förberedelser och 

information, svårigheter relaterat till användning av skyddsutrustning, rädsla för 

kontaminering, bristande patientsäkerhet samt försämrat fysiskt och psykiskt mående. Vissa 

erfarenheter och aspekter såsom professionens respekt, innovativa tekniska utvecklingar, en 

känsla av tillfredställelse och gemenskap har dock belysts som positiva för både den 

professionella och personliga utvecklingen bland sjuksköterskor.  

 

Det finns vissa aspekter som har förbättrats för professionen under pandemiarbetet. White et 

al. (2021) beskriver exempelvis att hjälterollen och hejaropen från samhället har bidragit till 

att professionen erhållit större respekt. Även andra professioner inom hälso- och 

sjukvårdssektionen har fått en ökad respekt för det arbete som sjuksköterskor 

genomför. Vården av patienter med covid-19 har centrerats kring patientnära arbete och 

sjuksköterskan har övertagit ansvarsområden som generellt tidigare föll på läkaren. 

Sjuksköterskan har därmed utvecklat en expertroll, vilket har lett till ett skifte i hierarkin 

(White, 2021). Vi anser att detta är en positiv förändring som borde skett tidigare då 

sjuksköterskan har den närmaste relationen med patienterna. Sjuksköterskornas 

arbetsuppgifter har visserligen påverkats av den nya karaktären på smittan, men 

ansvarsområdet och viljan att utveckla sin kompetens är inget nytt. Därmed anser vi att det 
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bör ifrågasättas om det ska krävas en internationell hälsokris för att sjuksköterskornas röster 

ska bli hörda.  

 

Resultatet visar att flertalet lagar har bortprioriterats av sjukvårdsledningen eller den 

nationella ledningen under pandemin. Olika ansvarsområden har legat på olika beslutsfattande 

organ vilket har skapat en stor förvirring. Sjuksköterskorna har inte fått de organisatoriska 

förutsättningar som krävs för att genomföra sitt arbete enligt lag och detta har drabbat 

patienterna och sjuksköterskorna själva. Exempelvis har Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) 

inte följts, eftersom den bygger på trygghet och en säker miljö för arbetstagaren. 

Sjuksköterskors osäkra arbetsmiljö i form av utebliven skyddsutrustning och material samt 

orimlig arbetsbelastning går inte i linje med Arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160). 

Sjukvårdsverksamheten ska vara baserad på god vård enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30). Detta kan ifrågasättas eftersom flertalet svenska sjuksköterskor i studien av 

Bergman et al. (2021) delar erfarenheten av att de inte kunnat utföra den goda och säkra vård 

de normalt sett strävar efter att genomföra. Liknande erfarenheter går även att finna i 

studierna av Lie et al. (2021) samt Schroeder et al. (2020), däremot är de svårare att 

implementera till ovanstående lagarna eftersom studierna inte är utförda i Sverige. Vi anser att 

sjuksköterskorna i alla tre studierna blivit fråntagna en del av deras profession, eftersom säker 

vård är en del av sjuksköterskans kompetens (Swenurse, 2017b). Slutligen kopplar vi de flesta 

av problemen till den bristande förberedelsen att hantera en hälsokris i den proportion som 

covid-19 har inneburit.  

 

Även Socialstyrelsen (2021b) beskriver hur en större del av de avvikelser som rapporteras in 

från hälso- och sjukvården berör arbetsmiljön och den höga arbetsbelastningen. Det har i sin 

tur även lett till att flertalet sjuksköterskor lämnar arbetet. Fortsätter arbetsbelastningen att 

öka även kommande år har vi ett stort problem eftersom det finns ett signifikant samband 

mellan att sjuksköterskors arbetsbelastning ökar och att de väljer att lämna professionen. 

Under pandemin har den tunga arbetsbördan varit så pass krävande att var fjärde 

sjuksköterska idag överväger att säga upp sig (Vårdförbundet, 2021). Detta anser vi är en stor 

indikator på att resurser bör läggas på att öka sjuksköterskors trygghet inom arbetsmiljö och 

arbetsförhållanden. 

 

Resultatet visar att rädsla, ångest och stress är vanliga känslor som sjuksköterskor upplevt 

under covid-19. Artiklarna uppger även att känslorna är arbetsrelaterade. Erfarenheterna har 

upplevts påverka sjuksköterskans psykiska och fysiska hälsa till den grad att 

sjuksköterskorna nu hotar med att lämna professionen. Enligt Vårdförbundet (2021) 

rapporterar 7% av alla sjuksköterskor som deltog i Vårdförbundets Novus-undersökning att 

de överväger att lämna yrket helt. Arbetsförhållandena i samband med pandemin kan få stora 

samhällsnegativa hälsokonsekvenser eftersom personal med rätt kompetens väljer att lämna 

sina professioner. Vi anser att det behövs läggas mer tid åt att åtgärda sjuksköterskornas 

psykiska hälsa och att arbetsförhållanden förbättras.  

 

Erfarenheterna som beskrivs av sjuksköterskorna i studierna är samstämmiga trots att de 

genomförts i flertalet kontinenter, bland sjuksköterskor i alla åldrar, kön, utbildningsnivå och 

arbetslivserfarenhet. Skillnader kan kopplas till både personliga- och nationella olikheter. 

Hanteringsstrategier hos sjuksköterskorna var ett område som skiljde sig. I Sri Lanka lade 

många av sjuksköterskorna sin tillit till naturliga, preventiva livsmedelsknep medan tron på 

Gud har varit en central hanteringsstrategi för sjuksköterskorna i USA. De cypriotiska 
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sjuksköterskorna har i stor utsträckning använt sig av en hanteringsstrategi där man förnekat 

både sitt personliga mående och den enorma kris som landet genomgått. De australienska 

sjuksköterskorna delade en motsatt bild, eftersom de ansåg att det bästa sättet för dem att 

hantera känslorna var att prata ut med legitimerade psykologer. Dessa skillnader menar vi kan 

förklaras med hjälp av den skilda samhällskontexten länderna emellan. Cypern har 

exempelvis inte samma lagar gällande allmän och fri tillgång till psykisk rådgivning. USA är 

ett land med en stark kristen tro medan invånarna i Sri Lanka lägger stor tillit till spirituella 

och naturliga processer.  

Implikationer för praxis 
Arbetets resultat kan implementeras i vår kommande profession som sjuksköterskor. Genom 

resultatet bildas en överblick av det aktuella läget av professionens arbetsförhållanden och 

därmed vilka krav som bör ställas på framtida arbetsgivare i form av arbetsmiljö, 

förutsättningar och belastning. Många av de hanteringsstrategier som nämns är viktiga att ha 

med sig i arbetslivet. Specifikt anser vi att en stark teamkänsla samt bra kollegor är de 

viktigaste byggstenarna för en hållbar arbetsmiljö. I utmanande tider för professionen, såsom 

en pandemi, underlättas arbetet av samarbete och gemenskap. Denna lärdom tar vi med oss in 

i arbetslivet för att bibehålla samt förbättra säker och god omvårdnad. Vikten av att omvandla 

erfarenheter till praktiska förbättringar är därmed essentiell. Genom detta kan framtidens vård 

och arbetsförhållanden utvecklas positivt.  

 

Studiens resultat bidrar till en ökad förståelse för sjuksköterskeprofessionens betydelse i 

vårdteamet. Professionens ökade respekt kan ses som en positiv utveckling i kampen om 

rättvisa och välfungerande arbetsförhållanden, vilket tidigare har varit en brist. Lyssnar man 

till de erfarenheter som av sjuksköterskor beskrivits i denna studie, och använder dessa för att 

utforma konkreta arbetsmiljömål, minskar risken för att dagens sjuksköterskor lämnar sin 

profession. Förbättrade arbetsvillkor kan också leda till att fler människor intresserar sig för 

utbildningen vilket i framtiden genererar i en högre tillgänglighet av legitimerade 

sjuksköterskor. 

Framtida forskning 
I ett flertal artiklar lyfts den tekniska utvecklingen och hur den har varit en underlättande 

faktor för många av sjuksköterskorna under pandemin. Under de två senaste åren har behovet 

av snabba lösningar tvingat forskare att fokusera på hur man kan minska de patientnära 

interaktionerna för att kontrollera smittspridningen. Rathnayake et al. (2021) beskriver den 

växande utvecklingen av robotar som kan genomföra simpla, patientnära arbetsuppgifter och 

menar att detta har underlättat arbetet under pandemin. Robotar har exempelvis använts för att 

dela ut medicin och mat till de smittade patienterna. Det kan ifrågasättas om detta är positivt 

för den viktiga utvecklingen av personcentrerad vård och om det är tillräckligt säkert. Oavsett 

anses detta vara ett område värt att utforska. För att undersöka om robotanvändningen inom 

vården ska öka krävs både kvalitativa och kvantitativa forskningar. Forskningen kan bygga på 

en interventionsstudie där patienter delas in i kontrollgrupper. Den ena gruppen av patienter 

kan bemötas av robotar i sin vård medan den andra gruppen kan vårdas utan robotassistans. 

Forskningen kan därefter ur ett kvantitativt perspektiv fokusera på mätbara resultat, 

exempelvis prevalensen av infektioner och patienternas vårdtid. Ur ett kvalitativt perspektiv 

kan sedan patienternas upplevelser av vården undersökas. En liknande interventionell studie 

skulle sedan kunna genomföras på sjuksköterskor med syfte att undersöka om arbetsbördan 

och stressen minskar med hjälp av metoden. Patientstudien och sjuksköterskestudien kan 
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sedan jämföras och jämförelserna kan i sin tur kan ligga till grund för beslutsfattandet kring 

säker vård.  

Slutsats 

Under covid-19 pandemin har sjuksköterskornas egen hälsa samt den patientsäkra 

omvårdnaden blivit nedprioriterad. Ansvaret för patienterna och de anställdas säkerhet ligger 

på huvudmännen och enhetscheferna. Enligt sjuksköterskor, från studier genomförda i ett 

flertal kontinenter, har detta ansvar inte hanterats med hänsyn till professionen och dess eget 

behov av säkerhet och stöd. Den främsta anledningen till detta antas vara bristande 

förberedelser. Däremot anser vi att detta enbart är en början på en lång process mot att 

förbättra sjuksköterskors arbetsförhållanden för att skapa en bättre och säkrare vård. I längden 

anser vi att fortsatt forskning och praktisk implementering av erfarenheterna krävs för att 

världen ska vara mer förberedd nästa gång vi behöver hantera en hälsokris i denna proportion.  
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metod - Från idé till examination inom omvårdnad (s. 81–97). Studentlitteratur. 

 

Kellogg, M., Schierberl Scherr, A., & Ayotte, B. (2021). “All of this was awful:” Exploring 

the experience of nurses caring for patients with COVID‐19 in the United States. 

Nursing Forum, 1–9. https://doi.org/10.1111/nuf.12633 

 

Kjellström, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod. 

Från idé till examination inom omvårdnad (s.57–80). Studentlitteratur.  

 

Kumari, M., Akshay, A., Sakshi, A., Yamini, S., Jyoti, S., Megha, Y., & Sajjad, A. (2020). 

Impact on National and International Global events: The Novel Corona Virus. 

Indian Journal of Physiotherapy and Occupational Therapy, 14(3), 132-135. DOI 

Number: 10.37506/ijpot.v14i3.9682  

 

Li, X., Zhou, Y., & Xu, X. (2020). Factors associated with the psychological well-being 

among front-line nurses exposed to COVID-2019 in China: A predictive study. 

Journal of Nursing Management, 29(1), 240-249. DOI: 10.1111/jonm.13146  

 

Lie, I., Stafseth, S., Skogstad, L., Strand Hovland, I., Hovde, H., Ekeberg, O., & Ræder, J. 

(2021). Healthcare professionals in COVID-19-intensive care units in Norway: 

preparedness and working conditions: a cohort study. BMJ Open, 11(10), 1-11. doi: 

10.1136/bmjopen-2021-049135. 

 

Fteropoulli, T., Kalavana, T., Yiallourou, A., Karaiskakis, M., Koliou Mazeri, M., Vryonides, 

S., Hadjioannou, A., & Nikolopoulos, G. (2021). Beyond the physical risk: 

Psychosocial impact and coping in healthcare professionals during the COVID- 19 

pandemic. Journal of Clincal Nursing, 00(19), 1–15. DOI: 10.1111/jocn.15938  

https://www.1177.se/fragor--svar/nationellt/sjukdomar--besvar/vad-ar-coronavirus/
https://www.1177.se/fragor--svar/nationellt/sjukdomar--besvar/vad-ar-coronavirus/
https://doi.org/10.1111/nuf.12633


 

 23 

 

Friberg, F. (2017a). Tankeprocessen under examensarbetet. I F. Friberg (Red.), Dags för 

uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (s. 37–46). 

Studentlitteratur AB. 

 

Friberg, F. (2017b). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 

forskning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade 

examensarbeten (s. 129–139). Studentlitteratur AB. 

 

Folkhälsomyndigheten (2021a) Varianter av viruset som orsakar Covid-19. 2021-10-11 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-

utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/varianter-av-viruset-som-

orsakar-covid-19/ 

 

Folkhälsomyndigheten. (2021b). Covid-19: Anpassning av smittförebyggande åtgärder inom 

vård och omsorg med hänsyn till vaccination och epidemiologiskt läge. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/1f38f13577c640ebac1f834f3788

dadf/covid-19-anpassning-smittforebyggande-atgarder-vard-omsorg-

epidemiologiskt.pdf 

 

Folkhälsomyndigheten. (2020). Spridningen av covid-19 är en pandemi. 21-10-17. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-

press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-av-covid-19-ar-en-pandemi/  

 

Gray, K., Dorney, P., Hoffman, L., & Crawford, A. (2021). Nurses' pandemic lives: A mixed-

methods study of experiences during COVID-19. Applied Nursing Research, 60(1), 

1-10. doi: 10.1016/j.apnr.2021.151437  

 

Gordon, M, J., Magbeea, T., & H. Yoderb, L. (2021). The experiences of critical care nurses 

caring for patients with COVID-19 during the 2020 pandemic: A qualitative study. 

Applied Nursing Research, 59(1), 1-7. doi: 10.1016/j.apnr.2021.151418. 

 

Hansson. A., Ollestam, O., Skogh, Låtta &. Trygg, S. (2021) Covid-19. I 

Nationalencyklopedin. Hämtad 2021, 11 oktober från 

https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/covid-19 

 

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - 

Från idé till examination inom omvårdnad (s. 411–420). Studentlitteratur AB. 

 

Henricson, M., & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 

teori och metod - Från idé till examination inom omvårdnad (s. 111–121). 

Studentlitteratur AB. 

 

Henricson, M., & Mårtensson, J. (2017). Publicering av examensarbete. I M. Henricson 

(Red.), Vetenskaplig teori och metod - Från idé till examination inom omvårdnad (s. 

495–506). Studentlitteratur AB. 

 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/varianter-av-viruset-som-orsakar-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/varianter-av-viruset-som-orsakar-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/varianter-av-viruset-som-orsakar-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/1f38f13577c640ebac1f834f3788dadf/covid-19-anpassning-smittforebyggande-atgarder-vard-omsorg-epidemiologiskt.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/1f38f13577c640ebac1f834f3788dadf/covid-19-anpassning-smittforebyggande-atgarder-vard-omsorg-epidemiologiskt.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/1f38f13577c640ebac1f834f3788dadf/covid-19-anpassning-smittforebyggande-atgarder-vard-omsorg-epidemiologiskt.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-av-covid-19-ar-en-pandemi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-av-covid-19-ar-en-pandemi/
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/covid-19


 

 24 

Malmqvist, J., Hagberg, L., & Norrby, R. (2021). Pandemi. I Nationalencyklopedin. Hämtad 

2021, 13 oktober från http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/pandemi 

 

Nasrin, G., Taheri, T., Karman, A., & Heydari, H. (2021). Exploring nurses' perception of 

taking care of patients with coronavirus disease (COVID-19): A qualitative study. 

Nursing Open, 8(1), 171–179. DOI: 10.1002/nop2.616 

 

Priebe, G., & Landström, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens möjligheter och 

begränsningar – grundläggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 

teori och metod - Från idé till examination inom omvårdnad (s. 411–420). 

Studentlitteratur AB. 

 

Rathnayake, S., Dasanayake, D., Dilhani Maithreepala, S., Ekanayake, R., & Lakmali 

Basnayake, P. (2021). Nurses’ perspectives of taking care of patients with 

Coronavirus disease 2019: A phenomenological study. PLoS ONE, 16(9), 1-17. 4. 

https://doi.org/10.1371/journal. Pone.0257064 

 

Rienecker, L., & Stray Jorgensen, P. (2017). Att skriva en bra uppsats. Liber AB. 

 

Robinson, R., & Kellam Stinson, C. (2021). The Lived Experiences of Nurses Working 

During the COVID-19 Pandemic. Dimensions of Critical Care Nursing, 40(3), 156-

163. doi: 10.1097/DCC.0000000000000481. 

 

Schroeder, K., A. Norfulb, A., Traversc, J., & Aliyud, S. (2020). Nursing perspectives on care 

delivery during the early stages of the covid-19 pandemic: A qualitative study. 

International Journal of Nursing Studies Advances, 2(1), 1-8. doi: 

10.1016/j.ijnsa.2020.100006. 

Segesten, K. (2017a). Att välja ämne och modell för sitt examensarbete. I F. Friberg (Red.), 

Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (s. 59–82). 

Studentlitteratur AB. 

 

Segesten, K. (2017b). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av 

kvantitativ forskning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats - vägledning för 

litteraturbaserade examensarbeten (s.119–128). Studentlitteratur. 

SFS (1977:1160) Arbetsmiljölagen.https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160 

 

SFS (SFS2017:30). Hälso- och sjukvårdslagen. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--

och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30 

 

SFS (2010:659) Patientsäkerhetslag.https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-

659 

SFS (2004:168) Smittskyddslag.https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168 

http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/pandemi
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168


 

 25 

 

Socialstyrelsen (2020). God hygienisk standard. 2021-10-17. 

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/god-hygienisk-standard/ 

 

Socialstyrelsen (2021a). Jämlik hälsa, vård och omsorg. 2021-10-13. 

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/ 

 

Socialstyrelsen. (2021b). Arbetsmiljö. 2021-11- 09 

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-

vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/ 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. (2017). Värdering och syntes av 

studier utförda med kvalitativ analysmetodik. Available from: 

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok_kapitel08.pdf 

 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. (2020). Bedömning av studier med 

kvalitativ metodik. Available from: 

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf 

 

Svenska FN-förbundet. (2020a). HDI - index för mänsklig utveckling. Globalis. 

https://www.globalis.se/Statistik/hdi-maensklig-utveckling 

 

Svenska FN-förbundet. (2020b). Pressfrihet. Globalis. 

https://www.globalis.se/Statistik/pressfrihet 

 

Swenurse (2017a). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. Svensk sjuksköterskeförening. 

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/i

cns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf  

 

Swenurse (2017b). Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. Svensk 

sjuksköterskeförening. 

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/k

ompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf 

 

Vallgårda, J. (2021). Att arbeta under en pandemi: Vårdförbundets medlemsundersökning. 

Vårdförbundet. https://www.vardforbundet.se/siteassets/engagemang-och-

paverkan/rapport_att_arbeta_under_en_pandemi_sammanfattande_analys_final_202

10421.pdf  

 

Van Bogaert, P., Peremans, L., Van Heusden, D., Verspuy, M., Kureckova, V., Van de Cruys, 

Z., & Franck, E., (2017). Predictors of burnout, work engagement and nurse reported 

job outcomes and quality of care: a mixed method study. BMC Nursing, 16(5), 1–14. 

DOI 10.1186/s12912-016-0200-4  

 

Vårdförbundet. (2021). Ett år av pandemi: ”Vårdförbundets medlemmar har gett allt”. 2021-

11-09 https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/ett-

ar-av-pandemi-vardforbundets-medlemmar-har-gett-allt2/ 

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vardhygien/god-hygienisk-standard/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-omsorg/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok_kapitel08.pdf
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://www.globalis.se/Statistik/hdi-maensklig-utveckling
https://www.globalis.se/Statistik/pressfrihet
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.vardforbundet.se/siteassets/engagemang-och-paverkan/rapport_att_arbeta_under_en_pandemi_sammanfattande_analys_final_20210421.pdf
https://www.vardforbundet.se/siteassets/engagemang-och-paverkan/rapport_att_arbeta_under_en_pandemi_sammanfattande_analys_final_20210421.pdf
https://www.vardforbundet.se/siteassets/engagemang-och-paverkan/rapport_att_arbeta_under_en_pandemi_sammanfattande_analys_final_20210421.pdf
https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/ett-ar-av-pandemi-vardforbundets-medlemmar-har-gett-allt2/
https://www.vardforbundet.se/engagemang-och-paverkan/aktuellt/nyheter/ett-ar-av-pandemi-vardforbundets-medlemmar-har-gett-allt2/


 

 26 

Williams, G., Gunn, A., & Sweeny, A. (2021). Nursing in the time of COVID-19: exploring 

nurse preparedness early in a global pandemic. Australian Journal of Advanced 

Nursing, 38(3), 59-65. https://doi.org/10.37464/2020.383.238  

 

Willman, A., & Stoltz, P. (2017). Metasyntes. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och 

metod- från idé till examination (s.399–498). Studentlitteratur AB. 

 

White, J, H., (2021). “It Was Never Enough”: The Meaning of Nurses’ Experiences Caring 

for Patients during the COVID-19 Pandemic. Issues in Mental Health Nursing, 1-11. 

DOI: 10.1080/01612840.2021.1931586 

 

Wu, M., Zhang, L., Ning, N., Liu, L., & Liu, X. (2021). Survey and enlightenment on the 

wearing of protective equipment of nurses working on the front line against COVID-

19. Medicine, 100(19), 1-4. doi: 10.1097/MD.0000000000025924 

 

Zamanzadeh, V., Valizadeh, L., Khajehgoodari, M., & Bagheriyeh, F. (2021). Nurses’ 

experiences during the COVID-19 pandemic in Iran: a qualitative study. BMC 

Nursing, 20(198), 1–9. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00722-z 

 

Östlundh, L. (2017). Informationssökning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: vägledning 

för litteraturbaserade examensarbeten (s. 59–82). Studentlitteratur AB. 

 

https://doi.org/10.37464/2020.383.238
https://doi.org/10.1080/01612840.2021.1931586
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00722-z


 

 

Bilagor 

Bilaga 1 Söktabell PUBMED 

Datum 

 

Sökord Begränsningar 

(Limits) 

Antal 

träffar 

Relevanta 

abstract 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

7/10 -21  (Nurse) AND (Nursing 

care) AND (Workload) 

AND (Mental health)) 

AND (patient safety) 

5 years  

English and Swedish 

22 7 3 Predictors of burnout, work engagement and nurse reported job outcomes and 

quality of care: a mixed method study 

 

18/10 - 

21 

(Nurses experience) 

AND (nursing during 

covid 19) 

Abstract 

Full text  

Peer-Review  

English  

5 years 

67 7 2 Nursing perspectives on care delivery during the early stages of the covid-19 

pandemic: A qualitative study  

Survey and enlightenment on the wearing of protective equipment of nurses 

working on the front line against COVID-19 

18/10 - 

21 

((Nurses experience) 

AND (covid 19)) 

Abstract 

Full text  

English  

Clinical study  

12 2 2 Healthcare professionals in COVID-19-intensive care units in Norway: 

preparedness and working conditions: a cohort study 

18/10 -21 (Care of inpatients) OR 

(inpatiens care) OR 

(inpatient nursing) OR 

(nursing in hospital 

departments) AND 

(nurse*) AND (nurses 

experience) OR 

(experience of nurses) 

OR (nurses’ perception) 

OR (nurses’ attitude) 

AND (experiences of 

Abstract, 

English, Swedish 

16 6 6 Factors associated with the psychological well-being among front-line nurses 

exposed to COVID-2019 in China: A predictive study 

 

Intensive care unit nurses living through COVID-19: A qualitative study 

 

From imperialism to inpatient care: Work differences of Filipino and White 

registered nurses in the United States and implications for COVID‐19 through 

an intersectional lens 

Experiencing the Surge: Report from a Large New York Radiation Oncology 

Department During the COVID-19 Pandemic 



 

 

inpatient nursing) (covid-

19*) 

25/10 -21 (Nurses experience*) 

AND ((covid 19*) 

Abstract,  

Full text  

Covid-19 database 

 

27 4 3 Nurses' experiences during the COVID-19 pandemic in Iran: a qualitative study 

 

Nurses’ perspectives of taking care of patients with Coronavirus disease 2019: 

A phenomenological study.  

 

26/10 -21 ((nursing care) AND 

(covid 19)) AND (nurse 

experience) 

Abstract 

Full text,  

5 years  

English 

572 19  8 "It Was Never Enough": The Meaning of Nurses' Experiences Caring for 

Patients during the COVID-19 Pandemic 

 

The Lived Experiences of Nurses Working During the COVID-19 Pandemic 

 

Exploring nurses' perception of taking care of patients with coronavirus disease 

(COVID-19): A qualitative study 

 

 

Nurses' pandemic lives: A mixed-methods study of experiences during COVID-

19 

 

Registered nurses' experiences of working in the intensive care unit during the 

COVID-19 pandemic 

 

“All of this was awful”: Exploring the experience of nurses caring for patients 

with COVID-19 in the United States 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Bilaga 2 Söktabell Cinahl 

Datum 

 

Sökord Begränsningar 

(Limits) 

Antal 

träffar 

Relevanta 

abstract 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

12/10 -

21 

Nurses experience OR 

perspective AND covid-

19 pandemic 

 

 

 

 

Research article 

Peer-reviewed 

English  

Europe 

34 2 1 The relationship between professional self-concept and work-related quality of 

life of nurses working in the wards of patients with COVID-19. 

13/10 -

21 

covid-19 OR coronavirus 

OR SARS-CoV2 OR 

cov-19 AND community 

health AND social 

change or social impact 

AND nfluence 

Peer Reviewed 

 

2020-2021 

4 3 1 Impact on National and International Global events : The Novel Corona Virus 

18/10 -

21 

covid-19 OR coronavirus 

OR 2019-ncov OR sars-

cov-2 OR cov-19 AND 

nurses experience OR 

perspective OR view OR 

attitude AND inpatient 

care OR inpatient care 

units AND nurse* 

Peer Reviewed 

 

English 

34 15 5 The impact of COVID-19 on health systems, mental health and the potential for 

nursing  

 

Factors associated with the psychological well-being among front-line nurses 

exposed to COVID-2019 in China: A predictive study 

18/10 -

21 

Nurse experience AND 

nursing care AND covid-

19* 

Peer reviewed 

 

English 

69 4 2 Nursing in the time of COVID-19: exploring nurse preparedness early in a global 

pandemic. 

 

Impact of COVID-19 on Nursing and other Healthcare Professionals: Strategies 

for Strengthening Nursing Education, Training and Leadership 

 

The experiences of critical care nurses caring for patients with COVID-19 during 

the 2020 pandemic: A qualitative study 



 

 

18/10 -

21 

Care of inpatients during 

covid-19 OR inpatients 

care during covid-19 OR 

inpatient nursing during 

covid-19 

nurse OR nurses 

experience OR 

experience of nurses OR 

nurses’ perception OR 

nurses attitude NOT 

patient experience 

Peer reviewed 

 

2021 

6 1 1 The effect of workload on nurses’ quality of life with moderating perceived social 

support during the COVID-19 pandemic 

 

  



 

 

Bilaga 3 Söktabell Scopus 

Datum Sökord Begränsningar 

(Limits) 

Antal 

träffar 

Relevanta 

abstract  

Granskade 

artiklar 

Valda artiklar 

22/10 nurse* AND inpatient 

AND care AND 

experience* AND covid-

19* 

 

Article 

Nurse 

English 

 

6 4 4 Beyond the physical risk: Psychosocial impact and coping in healthcare 

professionals during the COVID-19 pandemic 

 

 

 

  



 

 

Bilaga 4 Artikelsammanfattning 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet 

Enligt  

SBU / 

Friberg 

Lie, Stafseth, 

Skogstad, 

Strand 

Hovland, 

Hovde, 

Ekeberg & 

Ræder 

 

2021 

Norge 

Healthcare 

professionals in 

COVID-19- 

intensive care units 

in Norway: 

preparedness and 

working conditions: 

a cohort study 

 

Att Kartlägga norska 

intensivvårdspersonalens: 

beredskap att börja arbeta inom 

COVID-ICU och beredskaper som 

bidrar till förberedelse. 

Observations 

kohortstudie,  

Webbaserad enkät 

besvarad av 

sjuksköterskor, läkare 

och chefer.  

 

Att nivån av erfarenhet, ålder, kompetens och psykologisk status var till stor del till att 

sjuksköterskor kände sig förberedda. Att arbetet försvårades av bristande 

kommunikation och information från chefer. 

Hög 

Kellogg, 

Schierberl 

Scherr & 

Ayotte 

  

2021 

USA 

 “All of this was 

awful” Exploring 

the experience of 

nurses caring for 

patients with 

COVID-19 in the 

United States 

Att undersöka sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda patienter 

med Covid-19 infektion i USA. 

Kvalitativ studie som är 

en del av en större 

tvärsnittsstudie. Urval 

genom snöbollsurval 

och datainsamling med 

en öppen enkät.  

Resultaten av svaren som framkom samlades till 6 teman: Överväldigande av 

kvantiteten av arbete, patientdödlighet, hjälplöshet, frånvaron av anhöriga till 

patienterna och extrastöd som behövdes, skyddsutrustning samt bristande förberedelser 

inför en pandemi. 

Hög 

White 

 

2021 

USA 

“It was never 

enough”: The 

meaning of nurse’s 

experiences caring 

for patients during 

the COVID-19 

pandemic 

Att förstå betydelsen av 

sjuksköterskors erfarenheter av att 

jobba i vården under covid-19 

pandemin i USA. 

Tolkande 

fenomenologisk analys, 

Ändamålsenligt urval, 

semistrukturerade 

intervjuer.  

Fem teman framkom i studiens resultat: Om inte vi, vem då? acceptera osäkerhet, det är 

aldrig tillräckligt, att hitta sig själv i sin nya roll samt att tro på att det var värt det.  

 

Hög 



 

 

Gray, 

Dorney, 

Hoffman, & 

Crawford 

 

2021 

USA 

Nurses’ pandemic 

lives: A mixed-

method study of 

experiences during 

COVID-19 

Att undersöka sjuksköterskors 

omedelbara reaktioner, 

stressfaktorer, åtgärder, 

hanteringsstrategier och 

motiveringsstrategier under deras 

arbete under covid-19.  

Mixed method med 

tvärsnittsmetod. 

Deltagarna svarade på 

öppna, objektiva frågor. 

Ändamålsenligt urval.  

Sjuksköterskorna kände pliktkänsla och nervositet. Mentalt stöd, ekonomisk ersättning, 

anhörigstöd och användning av hanteringsstrategier. Vikten av tillgång till bra 

information och riktlinjer.  

Hög 

Rathnayake, 

Dasanayake, 

Dilhani 

Maithreepala

, Ekanayake 

& Lakmali 

Basnayake 

 

2021 

Sri Lanka 

 

Nurses’ perspectives 

of taking care of 

patients with 

Coronavirus disease 

2019: A 

phenomenological 

study 

 

Att undersöka sjuksköterskors 

erfarenheter och utmaningar 

relaterat till att vårda 

sjukhuspatienter med covid-19 i 

Sri Lanka. 

Ändamålsenligt urval, 

Fenomenologisk metod, 

intervjuer.  

5 huvudteman: Fysiska och psykiska besvär hos sjuksköterskor, viljan att arbeta, 

stödmekanismernas väsentliga roll, utbildnings- och informationsbehov för 

sjuksköterskor & den moderna teknikens roll i covid-19-vården 

 

Hög 

Schroeder, 

Norful, 

Travers & 

Aliyu  

 

2020 

USA 

Nursing 

perspectives on care 

delivery during the 

early stages of the 

covid-19 pandemic: 

A qualitative study  

 

Att utforska upplevelsen av att 

vara legitimerad sjuksköterska 

som tar hand om patienter med 

COVID-19 under de tidiga 

stadierna av pandemin.  

 

Kvalitativ studie med 

individuella 

halvstrukturerade 

intervjuer.  

Resulterade i tre övergripande teman. Struktur, processen av att vänja sig vid pandemi 

och plikten över att vara på frontlinjen av omvårdnad.  

Hög 

Williams, 

Gunn & 

Sweeny 

 

2020 

Australien  

 

Nursing in the time 

of COVID-19: 

exploring nurse 

preparedness early 

in a global 

pandemic  

 

Att undersöka australienska 

sjuksköterskors perspektiv på 

covid-19 beredskapen tidigt i 

pandemin.  

 

Kvantitativ analys 

baserad på 

undersökning med 

snöbollsurval.  

 

Sjuksköterskorna hade olika erfarenheter inför arbetet med Covid-19. De ansåg att 

informatiken spelade en stor roll. Varifrån informationen kom och hur den fortsatte att 

förmedlas under arbetet.  

Medel 



 

 

Wu, Zhang, 

Ning, Liu & 

Xiaoyan Liu 

 

2021 

Kina 

 

Survey and 

enlightenment on 

the wearing of 

protective 

equipment of nurses 

working on the front 

line against COVID-

19  

 

Att belysa statusen för 

genomförandet av 

arbetsskyddsåtgärder för 

sjuksköterskor som arbetar på 

frontlinjen mot COVID-19, och att 

analysera problemen i processen 

med att bära skyddsutrustning. 

 

Enkät omfattade tre 

aspekter, totalt 165 

sjuksköterskor som 

arbetade i COVID-19-

drabbade områden i 

Kina valdes ut med 

hjälp av provtagning 

Genomsnittliga tiden för sjuksköterskor att använda skyddsutrustning var 6,38h per 

arbetsdag. 54,38% angav att de behövde hjälp att sätta på sig skyddsutrustningen. 

Sjuksköterskorna i frontlinjen upplevde visst obehag som nästäppa, yrsel, 

andningssvårigheter, hudskador, dålig rörlighet med flera när de bar skyddsutrustning.  

 

Hög 

Li, Zhou & 

Xu 

 

2021 

Kina 

Factors associated 

with the 

psychological well-

being among front-

line nurses exposed 

to COVID-2019 in 

China: A predictive 

study 

 

Att utvärdera sjuksköterskors 

psykiska välmående och faktorer 

som påverkar utvecklingen av 

PTSD hos sjuksköterskor som 

jobbat med coronavård. 

 

Prediktiv studiedesign i 

form av webbaserad 

enkät vid 2 tillfällen. 

Urval av sjuksköterskor 

som var nya på Covid-

19 avdelningar.  

Sjuksköterskor har en signifikant större risk att drabbas av PTSD efter Corona-

pandemin. Även stressnivån bland sjuksköterskor har ökat kraftigt i samband med 

coronapandemin. Arbetserfarenhet och professionsstatus har signifikant betydelse för 

stresshanteringen och risken för att utveckla PTSD. 

Hög 

Robinson & 

Kellam 

Stinson 

 

2021 

USA 

The lived 

experiences of 

nurses working 

during the covid-19 

pandemic 

 

Att förstå erfarenheterna hos leg. 

sjuksköterskor som arbetat med 

inlagda covid-19 patienter under 

pandemin.  

Hermeneutisk och 

fenomenologisk design 

som baseras på semi-

strukturerade intervjuer. 

Ändamålsenligt urval.  

Tre huvudteman i form av den mänskliga kopplingen, omvårdnadsbördan och 

hanterbarhet.  

Hög 

Gordon, 

Magbeea, 

Yoderb 

 

2021 

USA 

The experiences of 

critical care nurses 

caring for patients 

with COVID-19 

during the 2020 

pandemic: A 

qualitative study. 

Att utforska sjuksköterskors 

erfarenheter av att arbeta med 

patienter med covid-19  

  

 

Kvalitativt beskrivande 

design på semi-

strukturerade intervjuer 

med ändamålsenligt 

urval.  

Fem teman från intervjuerna hittades, upplevda känslor, psykiska symptom, 

vårdmiljöproblem, sociala effekter, kortsiktiga hanteringsstrategier.  

 

Hög 

Zamanzadeh, 

Valizadeh, 

Khajehgooda

Nurses’ experiences 

during the COVID-

19 pandemic in Iran: 

a qualitative study. 

Att utforska sjuksköterskors 

personliga erfarenhet av att jobba 

med covid-19 pandemin.  

Kvalitativ studie med 

ändamålsenligt urval, 

semistrukturerade 

Sjuksköterskornas erfarenheter baserades på empati och pliktkänsla. Felaktig 

information spreds, arbetsbelastningen ökade kraftigt och vårdmiljön var svår. Psykiska 

hälsan påverkades och samhället hade en annan syn.  

Hög 



 

 

ri & 

Bagheriyeh 

 

2021 

Iran 

intervjuer med fokus på 

erfarenhetsanalys.  

Bergman, 

Falk, Wolf, 

& Larsson 

 

2021 

Sverige 

Registered nurses' 

experiences of 

working in the 

intensive care unit 

during the COVID-

19 pandemic. 

Att beskriva leg. sjuksköterskors 

erfarenheter av att ta hand om 

patienter med covid-19 på 

intensivvårdsavdelningar under 

pandemin.  

Mixed- Method design 

med enkät. 

Ändamålsenligt urval 

genom leg. 

Sjuksköterskor inom 

IVA och anestesi.  

Erfarenheten var att avdelningen upplevdes som en krigszon. Hade sämre 

förutsättningar vilket ledde till sämre vård. Rädsla, tvång och etisk stress påverkade 

sjuksköterskorna.  

Medel 

Nasrin, 

Tahereh, 

Kamran & 

Heydari 

 

2021 

Iran 

Exploring nurses' 

perception of taking 

care of patients with 

coronavirus disease 

(COVID-19): A 

qualitative study. 

Att utforska sjuksköterskors 

uppfattning av att ta hand om 

patienter med covid-19.  

Kvalitativ 

innehållsanalys utifrån 

semi-strukturerade 

telefonintervjuer. 

Ändamålsenligt urval.  

Kategorier i form av vårdindelning, känsla av ineffektivitet, dilemmat mellan jobb och 

personligt liv, fången i skyddsutrustning och arbetsbörda redovisades i denna studie.  

Hög 

Fteropoulli, 

Kalavana, 

Yiallourou,K

araiskakis,Ko

liou Mazeri, 

Vryonides, 

Hadjioannou

& 

Nikolopoulo 

 

2021 

Cypern 

Beyond the physical 

risk: Psychosocial 

impact and coping 

in healthcare 

professionals during 

the COVID- 19 

pandemic.  

Syftet med studien är att 

identifiera riskfaktorer för 

negativa, psykologiska effekter 

som har drabbat hälso- och 

sjukvårdspersonalen i Cypern 

under covid-19 pandemin 

 

Kvantitativ studie som 

utfördes genom 

enkätstudie. 

Sjukvårdspersonal 

involverades genom 

ändamålsenligt urval. 

Ångest och depression var signifikant hos en större del av studiens deltagare. Ålder och 

kön var riskfaktorer och sjuksköterskorna använde sig av undvikande som 

hanteringsstrategi.   

Hög 

Cadge, 

Lewis, 

Bandini, 

Shostak, 

Donahue, 

Intensive care unit 

nurses living 

through COVID-19: 

A qualitative study. 

Att få förståelse kring vilka 

erfarenheter sjuksköterskor har 

fått under tiden de vårdat patienter 

för Covid-19 på sjukhus under 

pandemin.   

Kvalitativ studiedesign 

på semistrukturerade 

intervjuer på leg. 

Sjuksköterskor genom 

ändamålsenligt urval.  

Presenterade fyra teman, utmaningar att jobba med nya kollegor och team, utmaningar 

av att upprätthålla arbetsrelationer, ledarskap genom moral och informatik samt 

kompetensen av personal.  

Hög 



 

 

Trachtenberg

, Grone, 

Kacmarek, 

Lux, 

Matthews, 

McAuley, 

Romain, 

Snydeman, 

Tehan & 

Robinson 

 

2021 

USA 

 

  



 

 

Bilaga 5 SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier 



 

 

 


