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Förord 
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lärorika resa. 
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Abstrakt  

Bakgrund: I slutet av 2019 upptäcktes ett nytt virus i Kina som fick namnet SARS-CoV-2 och 
senare Covid-19. Den elfte mars 2020 deklarerades viruset som en pandemi. Virusets höga 
smittsamhet och dödlighet blev en stor påfrestning för vårdpersonal. Covid-19 orsakar hos 
de flesta en luftvägsinfektion, men kan hos vissa utvecklas till svår sjukdom med dödlig 
utgång. Primärvården anses vara basen i hälso- och sjukvården med distriktssjuksköterskans 
hälsofrämjande arbete i centrum. Studier har visat att när sjuksköterskor är i nära kontakt 
med smittsamma infektionssjukdomar upplever dem ensamhet, ängslan, rädsla, utmattning 
och sömnstörningar. Det finns få studier om distriktssjuksköterskors erfarenheter av att 
arbeta under pandemi så en ökad kunskap och förståelse bedömdes därför som aktuell. 
Syfte: Beskriva distriktssjuksköterskans erfarenheter av hälsofrämjande omvårdnad under 
den pågående pandemin. Metod: kvalitativ metod med induktiv ansats. Semistrukturerade 
intervjuer genomfördes med distriktssjuksköterskor och sjuksköterskor på fem vårdcentraler 
i Stockholm. Texten bearbetades utifrån kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Materialet 
resulterade i en variation av erfarenheter såsom rädsla, stress, utmattning men likaså 
möjlighet till ökad kunskap och utveckling, samt en känsla av att ha kommit närmare 
patienter och kollegor. Slutsats: Distriktssjuksköterskan utvecklades med sina 
arbetsuppgifter och upplevde samhörighet men också olika former av känslomässiga 
utmaningar. Beslutsfattare och ansvariga för primärvården bör använda slutsatserna för att 
förbättra stödet till distriktssjuksköterskor och verksamhet. Det finns behov av vidare studier 
i området. 

 

 Nyckelord: Covid-19, distriktssjuksköterska, erfarenheter, hälsofrämjande, kvalitativ studie, 
primärvård. 
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Abstract 

Background: By the end of 2019 a new virus was discovered in China. It was later named 
SARS-CoV-2 and eventually Covid-19. The eleventh of March 2020 the virus was declared a 
pandemic. The high level of contagiousness and mortality of the virus put a lot of stress on 
health care professionals. Covid-19 causes respiratory tract infections, and can be deadly. 
Primary health care is considered the base of the health care system, where the district 
nurse´s health promotion work is central. Studies have shown that nurses´ who come in 
contact with contagious infectious diseases suffer loneliness, anxiety, fear, fatigue and sleep 
disorder. There are very few studies about district nurses´ working experiences during a 
pandemic, therefore more knowledge and understanding was warranted. Purpose: To 
describe the district nurses´ experiences of health promotion in nursing care during the 
current pandemic. Method: A qualitative method with inductive approach was conducted 
with semi-structured interviews with district nurses at five primary health care centers in 
Stockholm, Sweden. The material was then analyzed with content analysis. Results: The 
material showed a variety of experiences, including fear, stress and fatigue, but also 
increased knowledge, professional development and feeling closer to colleagues and 
patients. Conclusion: The district nurses´ developed professionally with the new tasks and 
experienced affinity but also various forms of emotional challenges. Decision makers and 
managers can make use of these insights to inform and improve their support for district 
nurses´ during a pandemic. There is a need for further research on the subject. 

 Keywords: Covid-19, district nurse, experiences, health promotion, primary health care, 
qualitative study. 
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Bakgrund 
 
Introduktion 
December 2019 upptäcktes ett nytt virus i Kina. Viruset fick namnet SARS-CoV-2 och senare 

även Covid-19. Den 11 mars deklarerade WHO att viruset nu var en pandemi (World Health 

Organization [WHO], 2020a). Några månader senare, den åttonde september 2020 hade 27 

miljoner människor smittats och över 890 000 personer avlidit i sviterna av sjukdomen 

(WHO, 2020b). I Sverige uppgick dödstalet samma datum till 5837 personer 

(Folkhälsomyndigheten, [FOHM], 2020a). Landets sjukvård och sjukvårdspersonal blev hårt 

utmanad (FOHM, 2020b). Primärvården anses vara basen i hälso- och sjukvården och har en 

särskilt viktig roll i prevention och tidig upptäckt av sjukdom eftersom de flesta invånare har 

sin första vårdkontakt där (Socialstyrelsen [SoS], 2019). Grunden i distriktssjuksköterskans 

arbete är att med ett hälsofrämjande synsätt utgöra ett stöd för människor i alla åldrar och 

sjukdomstillstånd (distriktssköterskeföreningen i Sverige [DSF], 2019). 

Distriktssjuksköterskan har en mångsidig kunskap och en stor uppsättning förmågor för att 

adekvat kunna möta såväl förutsägbara som oförberedda, enkla och komplexa situationer 

hos människor i alla åldrar (ibid.). Med bakgrund i detta anses studier om 

distriktssjuksköterskans hälsofrämjande arbetet under en pandemi aktuellt och berikande. 

Denna studie valde att belysa distriktssjuksköterskans erfarenheter av sin yrkesutövning 

under den pågående pandemin där även upplevelser fick ett centralt fokus. 

 
Pandemi 
Det saknas en enhetlig definition av begreppen pandemi. Pandemi kan beskrivas som 

förflyttning av smitta över stora avstånd, högt attacktal och explosivitet, låg 

befolkningsimmunitet, nytt smittämne, överföring mellan människor och allvarlig påverkan 

på folkhälsa och samhälle (Morens, Folkers & Fauci, 2009). Pandemier har under flera 

årtusenden uppstått med oregelbundna intervaller och med en variation av sjuklighet och 

dödlighet hos befolkningen (Folkhälsomyndigheten, (FOHM) 2019c). Exempel på pandemier 

under 1900-talet var Spanska sjukan 1918, Asiaten 1957 och Svininfluensan 2009 (ibid.). En 

pandemi innebär oftast stora konsekvenser för vårt samhälle då flera samhällssektorer 

påverkas samtidigt, samhällsviktiga verksamheter drabbas av en omfattande sjukfrånvaro 

och belastningen inom sjukvården blir mycket hög (FOHM,2019d)  
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Covid -19 
SARS-CoV-2 eller Covid-19 orsakar hos de flesta en luftvägsinfektion med ett eller flera av 

följande symptom: hosta, feber, andningsbesvär, snuva, nästäppa, halsont, huvudvärk, 

illamående, diarré, muskel- och ledvärk samt temporär förlorad lukt- och smaksinne (Ge et 

al., 2020). Inkubationstiden bedöms vanligtvis vara två till fjorton dagar. De flesta får 

lindriga besvär som går över av sig själv, men en del blir allvarligt sjuka (ibid.) Vid mildare 

symptom är det egenvårdsbehandling i hemmet som rekommenderas (FOHM, 2020a). Den 

behandling som ges vid svårare sjukdom är intensiv syrgasbehandling och intensivvård med 

respiratorbehandling (Dodd et al., 2020). Den kliniska bilden vid svår sjukdom domineras av 

lunginflammation som kan leda till akut lungskada med snabb försämring och svår syrebrist 

(Guan et al., 2020). Det uppskattas att 0,5–1 procent av de som smittas av covid-19 avlider 

och det finns ett tydligt samband mellan ökad dödlighet och hög ålder (Ge et al., 2020). 

 
Primärvårdens omställning 
Under våren 2020 gick socialstyrelsen ut med förslag och arbetssätt till vårdcentralerna om 

hur de skulle anpassa sitt arbete under den pågående covid-19 pandemin med syftet att 

kunna upprätthålla ordinarie verksamhet, avlasta den specialiserade slutenvården samt att 

vara rustad för ett större patientinflöde av sjuka med covid-19 (SoS, 2020). Den nya 

omorganiseringen och arbetssättet innebar bland annat följande: Patienterna ska triageras 

utanför vårdcentralerna så att patienter med misstänkt covid-19 skulle kunna separeras från 

övriga patienter. All personal som vistas i utrymmen där risk för covid-19 föreligger ska bära 

skyddsutrustning (ibid.). Primärvården ska kunna utreda patienter med misstanke omcovid-

19 genom klinisk bedömning och provtagning för covid-19, behandling ska kunna ges med 

syrgas och inhalation utifrån vårdhygiens rutiner för att förebygga smitta (ibid.). Stor vikt 

läggs vid basala hygienrutiner, personal utan personlig skyddsutrustning måste alltid hålla 

två meters säkerhetsavstånd till patienten (SoS, 2020). 

 

Teoretisk referensram 

 Sarvimäki och Stenbock-Hults omvårdnadsbegrepp 
Sårbarhet: Att vara människa är att vara sårbar (Sarvimäki & Stenbock-Hult, 2008, s.14). 

Sårbarheten har två dimensioner, ena sidan den rent kroppsliga och själsliga sårbarheten och 
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å andra sidan sårbarheten som gör oss mottaglig och främjar öppenhet och äkthet men som 

också kan vara smärtsam, hotfull och utelämnande för sjuksköterskan (ibid.) I en god 

vårdrelation är sjuksköterskans sårbarhet en förutsättning för att känna empati. Sårbarheten 

och empatin möjliggör för sjuksköterskan att uppfatta stämningar och budskap och bli 

mottaglig för patientens behov och önskemål (Sarvimäki& Stenbock-Hult, 2008, s.16). 

Omsorg: Sarvimäki& Stenbock-Hult (2008 s.18-25) har beskrivit att svaret på människans 

sårbarhet är omsorgen. Den bygger på att människan har ett genuint behov av att ge omsorg 

eftersom hon är relationell vilket innebär att människan finns till, lever och förverkligar sin 

sårbarhet och omsorg i relationer (ibid.). Omvårdnaden utgör en central del av den 

mänskliga världen där omsorgen tar sig praktiska uttryck i konkreta handlingar (ibid.). 

Sjuksköterskan ska sträva efter den goda omsorgen som bygger på gemenskap, empati, 

solidaritet och som erkänner patientens värdighet. Undermålig vård: Sarvimäki & Stenbock-

Hult (2008, s.120-130) jämställer undermålig vård med vanvård och förklarar att vanvård 

består i att man gör någonting eller låter bli att göra någonting med den konsekvensen att 

man tillfogar patienten fysiskt, psykiskt eller social skada, smärta och lidande och kränker 

därmed människovärdet. Som sjuksköterska har man ett professionellt ansvar för sitt eget 

handlande och för dem som är beroende av omvårdnad (ibid.). Rättvis vård: Sarvimäki & 

Stenbock-Hult (2008, s.163-166) har framhållit internationella sjuksköterskeförbundets etiska 

kod där det framgår att alla människor har samma rätt till en god omvårdnad. Att vara en 

rättvis sjuksköterska innebär att man regerar på orättvisor och omfattar rättvisa på ett 

personligt och professionellt plan (ibid.).  

Antonovsky - SOC 
Antonovsky (2005, s. 27-31) beskriver att synen på hälsa länge varit snävt och begränsad med 

fokus på en bestämd sjukdom eller diagnos istället för att se sjukdomen som en del av 

människans sjukdomsupplevelse, livshistoria, livssituation och hälsotillstånd. Antonovsky 

(2005, s. 31).  Förespråkar därför en ny syn på sjukdom. Det salutogenetiska synsättet får oss att 

tänka i termer av faktorer som främjar rörelse mot den friska poolen på ett kontinuum, vilket 

innebär att människan inte bara är sjuk eller frisk vid en tidpunkt utan människan med 

hennes olika tillstånd är föränderlig och nyanserad. Antonovsky (2005, s.42-46) presenterar 

modellen SOC som står för känsla av sammanhang vilkets ses som en grundläggande faktor 

för upprätthållandet av hälsan mot den friska polen i ett kontinuum. SOC vilar på centrala 
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beståndsdelarna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (ibid.), de utgör individens 

känslomässiga resurser för att bemöta och främja antingen hälsa eller ohälsa. Begriplighet 

syftar på i vilken utsträckning inre och yttre stimuli upplevs som förnuftsmässigt förståeliga, 

att information vi möts av är ordnad, sammanhängande, strukturerad och tydlig, istället för 

kaotisk, oordnad, slumpmässig, oväntad och oförklarlig (ibid.). Hanterbarhet definierar 

upplevelsen av att känna att man har de resurser som är i behov av för att möta kraven som 

ställs på oss. Komponenten Meningsfullhet syftar på i vilken utsträckning man känner att 

livet har en känslomässig innebörd och att de problem och krav som livet ställer oss inför är 

värda engagemang och hängivelse. Antonovsky (2005, s.46-50) har beskrivit att SOC:s tre 

komponenter är sammanflätade, människor med en hög SOC känner i större utsträckning att 

världen är begriplig, hanterbar och meningsfull och kan därigenom lättare ta sig an utmaningar. 

Samtidigt har människor med en låg SOC en låg känsla av begriplighet vilket exempelvis kan 

innebära att oförutsägbara händelser blir svårt att greppa och förklara Antonovsky (2005, 

s.42-46). När en människa med en låg känsla av hanterbarhet möter påfrestningar kan hen 

uppleva att livet behandlar hen orättvist och känna sig som ett offer för omständigheterna 

(ibid.). En individ med låg känsla av meningsfullhet ser utmaningar som bördor och 

belastning istället för möjligheten till att utvecklas och växa. 

Tidigare forskning 
Sjuksköterskor som arbetar under naturkatastrofer och infektionsutbrott uppoffrar sina egna 

behov för att kunna arbeta mer effektivt under en pandemibekämpning 

(Aliakbari, Hammad, Bahrami & Aein, 2015). Det har rapporterats att sjuksköterskor ofta 

upplever känslor av ensamhet, ängslan, rädsla, utmattning och sömnstörningar i mötet med 

pandemier och epidemier. (Kim, 2018; Khalid, Khalid, Qabajah, Barnard & Qushmaq, 2016; 

Liu et al. 2019; Honey& Wang, 2013,). O’Boyle, Robertsson & Secor-Turner, (2006) belyste 

känslor av maktlöshet och isolering, medan Su et al. (2007) har uppmärksammat ökad post 

traumatisk stress syndrom bland sjuksköterskor (Su et al., 2007). Liknande fynd ses i studier 

om sjuksköterskor och distriktssjuksköterskors erfarenheter och upplevelser under pågående 

Covid-19 pandemin (Karimi et al., 2020, Halcomb et al., 2020a och Wang, Wang & Lin., 2020). 

Karimi et al. (2020) rapporterade att sjuksköterskorna på ett sjukhus i Iran skakade och 

svettades av stress och ångest i mötet med Covid-19 sjuka patienter. Alla erfarenheter som 

rapporterats har dock inte varit mörka.. Kim, (2018) och Honey & Wang (2013) har beskrivit 



MITTUNIVESITETET  Vetenskapligt arbete 
 

5 
 

att sjuksköterskor som vårdade svårt sjuka patienter med Covid-19, växte i sin yrkesroll och 

blev skickligare i sitt yrke.  Liknande fynd beskrevs av Sun et al (2020) där sjuksköterskorna 

beskrev känslor av ökad mod i mötet med livet samt en känsla av yrkesstolthet (ibid.). Andra 

studier har försökt lyfta fram faktorer som kan minska stress hos sjuksköterskor. Liu et al. 

(2019) beskrev att moraliskt stöd och uppskattning från familj, arbetsgivare och kollegor 

hade en signifikant roll för att minska stress och främja trygghet hos sjuksköterskorna. 

Liknande fynd har även kunnat ses i Labrague & De los Santos (2020). 

 
Studier som har varit av signifikant intresse har varit distriktssjuksköterskors erfarenheter 

och upplevelser av den rådande pandemin. Endast två studier kunde påträffas, Halcomb et 

al. (2020a) och Halcomb et al. (2020b) från Australien. Halcomb et al. (2020a) beskrev att 

distriktssjuksköterskorna la ner mycket tid på att utforma nya rutiner och förbereda 

mottagningen för omhändertagande av patienter med Covid-19. Studien visade att en stor 

del av distriktssjuksköterskorna fick gå ner i arbetstid, blev uppsagda och fick utföra 

arbetsuppgifter utanför deras arbetsområde till följd av pandemin. (ibid.) I Halcomb et al. 

(2020b) belystes problematiken vid avsaknaden av skyddsutrustning och 

distriktssjuksköterskorna saknade information om Covid-19 som var konsekvent, tydlig och 

faktabaserad. De hade även önskemål om utbildning i pandemihantering, både för vård- och 

omsorgspersonal och allmänheten (ibid.). Halcomb et al. (2020a) har belyst 

distriktssjuksköterskors erfarenheter av ökad psykisk ohälsa hos patienterna samt 

informerade att distriktssjuksköterskorna i högre utsträckning kommit i kontakt med 

patienter som blivit utsatt för våld i hemmet. Det rapporterades även om ökat hot och 

aggressioner från patienternas sida riktad mot distriktssjuksköterskorna. de otrygga 

arbetsvillkoren i kombination med patienternas psykosociala ohälsa fick 

distriktssjuksköterskor att antingen säga upp sig eller fundera på en uppsägning(ibid.). 

 

Problemformulering 
Det finns få studier om distriktssjuksköterskors upplevelser av att arbeta under pandemi 

både inom och utanför Sverige. Nästan alla studier som presenterats skildrar sjuksköterskors 

erfarenheter upplevelser där det finns en stor fokus på akut omhändertagande. Genom att 

studera distriktssjuksköterskors upplevelser inom primärvården som träffar en variation av 

patienter med olika åldrar och med olika hälsotillstånd och vårdbehov, så ökas 
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möjligheterna att bidra till en ökad förståelse och bredare perspektiv om arbetet under den 

rådande pandemin.  

Syfte 

Belysa distriktssjuksköterskors erfarenheter av hälsofrämjande omvårdnad under den 
pågående pandemin 

Metod 

Design   
För att belysa distriktssjuksköterskornas erfarenheter och upplevelser av sitt hälsofrämjande 

arbete under den rådande pandemin har en kvalitativ metod med induktiv ansats valts. 

Motivet till valet av metod är att den bäst lämpar sig för studier där man försöker förstå sig 

på ett fenomen snarare än att förklara, att den problemställning som ska utforskas är 

sammansatt och komplex, där man är öppen för flera möjliga svar (Malterud, 2014, s.34-50). 

En induktiv ansats innebär en förutsättningslös analys av texter där man drar slutsatser 

utifrån materialet till skillnad från deduktion där man härleder slutsatser ur 

teorin.(Graneheim & Lundman, 2017, s.220-221).  

Deltagare 
Studien har innefattat distriktssjuksköterskor som arbetar inom primärvården. En strävan 

har funnits att informanternas verksamma år som distriktssjuksköterska ska variera. Det har 

varit en geografisk avgränsning inför sökandet efter deltagare. Studien har inkluderat 

distriktssjuksköterskor som arbetar i områden i Stockholms län där andelen insjuknade i 

Covid-19 enligt FOHM varit bland de högsta i Sverige, för att informanterna skulle ha så 

stora erfarenheter så möjligt av vårdande av patienter som insjuknat i Covid-19. Av samma 

skäl valdes inklussionskriterien att vårdcentralerna skulle ha Covidmottagning, som är 

endast för att behandla och vårda patienter med misstänkt eller bekräftad Covid-19 

infektion. Dessutom skulle alla inkluderade vårdcentraler bedriva hemsjukvård. 

Procedur 
Sökandet efter deltagare påbörjades i slutet av mars 2020. Enhetschefer, verksamhetschefer 

och chefssjuksköterskor kontaktades enligt nämnda kriterier. Kontakten genomfördes både 

via telefon och via e-post och inleddes med en kort information om studiens syfte och 

genomförande. Samtycke skickades via e-post, varvid ett skriftligt godkännande inhämtades 
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(bilaga ett och två). Studien stötte tidigt på hinder av den orsaken att flera chefer var negativt 

inställda till att personalen skulle intervjuas. Således utökades upptagningsområdet och 

kriterierna förändrades där även sjuksköterskor inkluderades. Totalt kontaktades ansvariga 

chefer på tio vårdcentraler. En positiv men oförutsedd snöbollseffekt (Malterud, 2014, s.68) 

inträffade när en av chefssjuksköterskorna med brett kontaktnät erbjöd sig att kontakta 

chefer och distriktssjuksköterskor i Stockholmsområdet för att informera om studien, och 

hjälpen godtogs.  

 
Sammanlagt erhölls godkännande från fem chefer och svar från sju personer som mötte våra 

inklussionskrav. Tre var distriktssjuksköterskor, en var specialistsjuksköterska och 

barnmorska, en var distriktssjuksköterskestudent och två var sjuksköterskor. Under studien 

kommer endast termen distriktssjuksköterska användas när sjuksköterskor med 

distriktssjuksköterskeuppdrag refereras. Av de sju informanter som deltog i studien var en 

man och sex kvinnor. En översikt över informanternas arbetserfarenheter och verksamma år 

kan ses i tabell 1, bilaga 4. Efter att ha mottagit ett skriftligt godkännande, kontaktades 

informanterna via telefon/e-post där studiens tillvägagångssätt beskrevs och tid för 

intervjuerna bestämdes. 

 
Datainsamling 
Datainsamlingen genomfördes med hjälp av en intervjuguide (bilaga 3) som arbetats fram 

för studien. Guiden bestod av semistrukturerade frågor (Malterud, 2014, s.153-154). Samma 

intervjuguide användes till samtliga intervjuer. Innan första intervjun, genomfördes en 

pilotintervju (Polit och Beck, 2017, s.177) med en sjuksköterska i författarnas vänskapskrets 

som arbetade på en vårdcentral i Stockholm med ansvarig för Covidmottagningen som 

huvuduppgift. Genom pilotintervjun kunde det säkerställas att frågorna var relevanta för att 

besvara studiens syfte samt möjlighet att kontrollera inspelningsteknikens kvalitet (ibid.). 

Efter pilotintervjun blev informanten tillfrågad om frågorna upplevdes relevanta mot syftet 

(ibid.). Pilotintervjun användes inte i arbetet. På grund av ökad risk för smitta och 

smittspridning av Covid-19 genomfördes alla intervjuer på telefon. Informanterna fick själva 

välja vilken tid som var lägligt. Alla samtal spelades in med hjälp av röstinspelningsprogram 

på mobil och dator. Intervjufrågorna som ställdes var öppna med följdfrågor för att 

deltagarna skulle få möjlighet att utveckla sina svar. Informanterna uppmuntrades att 
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uttrycka sig fritt med egna ord. Innan intervjuerna avslutades ställdes frågan om det fanns 

något mer informanterna ville tillägga vilket kunde skapa ytterligare reflektion och få med 

erfarenheter och upplevelser som inte efterfrågats. Intervjuerna genomfördes mellan maj och 

juni månad 2020. Tiden för intervjuerna varierade mellan ca 30-70 minuter.  

 
Bearbetning och analys 
Inhämtad data analyserades utifrån Graneheim & Lundmans (2017, s.219-228) Kvalitativ 

innehållsanalys med viss inspiration av Malterud(2017, s.215-130) systematiska textkondensering. 

Det har funnits en strävan att analysen av texten ska vara textnära samtidigt som en grad av 

abstraktion och tolkning behövdes för att resultatet skulle upplevas meningsfull och läsaren 

skulle få en helhetlig förståelse för texten Graneheim & Lundmans (2017, s.219-228). När 

intervjuerna hade genomförts, gick båda författarna igenom samtligt datamaterial för att 

skapa sig en helhetsbild. Allt intervjumaterial transkriberades ordagrant. Det transkriberade 

materialet lästes igenom var för sig upprepade gånger och diskuterades tillsammans.    

Meningarna som innehöll information som besvarade studiens syfteplockades ut och 

identifierades som meningsbärande enheter (Graneheim & Lundmans (2017, s.219-228). 

Under analysprocessen kondenserades och abstraherades meningsenheterna med avsikten 

att göra texten kortare och därmed lätthanterlig, samtidigt som det centrala innehållet 

bevarades (ibid.). Den kondenserade texten abstraherades genom att förses med koder som 

sedan sammanfördes till, subkategorier och därmed kategorier och slutligen till ett tema 

beroende på dess abstraktionsnivåer (ibid.). Flexibilitet och kreativitet ansågs nödvändig i 

denna process för möjligheten att upptäcka nya nyanser i arbetet (Malterud, 2014 s.121-122). 

Studiens analysprocess resulterade i elva subkategorier, två kategorier och ett övergripande 

tema. I tabell 2, bilaga 5, ges exempel på analysarbetets utmynnande från meningsbärande 

enhet till kondenserad meningsenhet, kod, subkategori, kategori och slutligen tema. I tabell 

3, bilaga 6, presenteras en sammanställning av kategorier och underkategorier samt 

övergripande tema. 

Etiska överväganden 
Utifrån World medical association (WMA) Declaration of Helsinki ska omsorgen om 

deltagarna i medicinska studier gå före forskningens intressen (WMA, 2018). Detta anses 

som en rimlig princip även i denna studie. Innan intervjuerna påbörjades inhämtades 
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tillstånd från verksamhetschefer och enhetschefer samt ett underskrivet medgivande från 

informanterna. Informanterna gavs både skriftlig och muntlig information om studiens syfte 

och deras rättigheter, att deltagandet var frivilligt och att det framgick att informanterna 

närsomhelst kunde avbryta sitt deltagande i studien. Studiens inspelade intervjumaterial 

hanterades konfidentiellt så att obehöriga inte hade tillgång till det. Informanterna blev 

underrättade att insamlat material endast var avsedd för studiens ändamål och att 

informanternas enskilda identitet inte kommer att avslöjas av författarna varken i studien 

eller under andra sammanhang. För att avidentifiera informanterna har endast pronomen 

hen använts. 

Resultat 

Resultatet från intervjuerna kan sammanfattas av huvudtemat distriktssjuksköterskans 

hälsofrämjande omvårdnadsarbete under förändring och består av två kategorier 

distriktssjuksköterskans erfarenheter av sin yrkesutövning under den pågående pandemin och 

distriktssjuksköterskans erfarenheter av prövningar och behov under den pågående pandemin. Citat 

används för att ge läsaren möjlighet att bedöma tolkningarna i resultatets giltighet 

(Graneheim & Lundman, 2017 s.231). Resultatet presenteras i följande avsnitt. 

Distriktssjuksköterskans hälsofrämjande omvårdnadsarbete under förändring 

Parallellt med att stor del av den svenska befolkningen insjuknar i ett nytt virus ställs 

distriktssjuksköterskan inför nya yrkesmässiga såsom känslomässiga prövningar, får tänka 

om och tänka nytt och kombinera nya lärdomar med befintlig kunskap för att anpassa 

vården efter patientens nya behov, under nya villkor. 

 

Distriktssjuksköterskans yrkesutövning under den pågående pandemin 
Den stora omställningen på arbetsplatsen med nya rutiner och arbetsuppgifter upplevdes 

både påfrestande och utvecklande. Korrekt, begriplig och tillgänglig information och 

utbildning var centralt för att hantera pandemin. Distriktssjuksköterskorna använde sig av 

ett ökat samarbete och samverkan för att skapa bättre förutsättningar inför hanteringen av 

pandemins utmaningar. Under det hälsofrämjande arbetet identifierades nya vårdbehov och 

nya former av undermålig vård. 
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Omorganisation och nya arbetsuppgifter 
Informanterna beskrev att pandemins utbrott innebar en stor, hastig och intensiv 

omställning. En essentiell förändring som implementerades tidigt var nya hygienrutiner och 

användande av skyddsutrustning. Informanterna beskrev att mycket tid las ner på att 

ommöblera väntrum, och desinficera alla beröringsytor och göra i ordning 

Covidmottagningen. Användandet av skyddsutrustning under längre perioder upplevdes 

dels som väldigt påfrestande och dels som en stor trygghet och nödvändighet. Vidare 

beskrevs att noggrannare hygienrutiner hade lett till att personalen nu arbetade mer 

aseptiskt vilket informanterna trodde skulle ha goda effekter och leda till en minskning av 

insjuknande även i andra smittsamma virus. Informanterna fick nya arbetsuppgifter, 

exempelvis pendla mellan arbete på BVC och att bemanna Covidmottagningen. Vissa av 

informanterna upplevde de nya arbetsuppgifterna som påfrestande, medan andra uttryckte 

att de uppskattade förändringen.  

 
Nya rutiner började tillämpas, för att hantera patientkontakterna ställdes många fysiska 

besök om till videovård. De patienter som besökte vårdcentralerna triagerades tidigt så att 

patienter med förkylningssymptom eller annan misstanke på Covid-19 slussades vidare till 

Covidmottagningen. Distriktssjuksköterskorna såg Covidmottagningen som en tillgång som 

gav trygghet till personalen eftersom den upplevdes minska risken för smittspridning. 

Omställningarna ledde även till flera utmaningar. För det första rådde det Syrgasbrist. 

Myndigheterna krävde att patienterna i större utsträckning skulle vårdas av primärvården 

samtidigt som patienterna ibland var sjukare än mottagningen kunde hantera och antalet 

syrgaskrävande patienter ökade. Till skillnad från sjukhusen så hade vårdcentralerna en 

begränsad tillgång till syrgas. För det andra ökade antalet hembesök, vilket upplevdes som 

tidskrävande och omständliga, speciellt av de distriktssjuksköterskor som tidigare inte 

arbetat inom hemsjukvård.  

 
För det tredje rådde en ökad Personalbrist. Ökat antal hembesök i kombination med en 

Covidmottagning krävde extra personal, samtidigt som vårdcentralerna hade en lägre 

bemanning. Den låga bemanningen var en konsekvens av ökad sjukfrånvaro i Covid-19 och 

att vissa i personalen inte kunde vårda patienter med Covid-19 eftersom de själva eller deras 
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anhöriga hade riskfaktorer. Många informanter fick gå upp i tid och utföra flera 

arbetsuppgifter för att täcka upp för personalbortfall. För det fjärde var personalen tvungen 

att tänka i flera led. Att lära sig följa de nya rutinerna beskrevs bitvis som ansträngande 

eftersom informanterna var tvungna att ta flera faktorer i beaktande, improvisera och tänka 

mer på helheten vilket skildras i följande citat 

… ett helt annat sätt att jobba, hembesök tar mycket längre tid… Man får liksom klä om sig i 
trapphuset, klä av sig och så och sprita sig i trapphuset, och klä på sig utanför dörren, tänka 
på vad tar jag i, vad tar jag inte i? ... Alla har ju fått lov att vidga sina vyer litegrann … mer 
helikopter perspektiv på tillvaron. Man kan inte bara se till en patient, här och nu… hur tar 
du dig hit, med kollektivtrafik? Ja då får du inte komma, ska vi boka en sjukresa? O ska vi 
verkligen våga det eller ska vi hellre komma hem till dig… 

Informanterna beskrev dock att när rutinerna hade fallit på plats väcktes känslor av stolthet 

att de gemensamt överkommit stora utmaningar. Informanterna beskrev vidare att många 

besök såsom årskontroller av kronisk sjuka i diabetes, astma och kol samt hjärt- och 

kärlsjukdomar avbokades för att skydda dessa riskgrupper från att smittas. Samtidigt fanns 

det en oro och medvetenhet att personalen så snart så möjligt måste ta tillbaka dessa 

patienter för att de inte ska behöva försämras i sin sjukdom. 

Undervisning och informationshantering 
Informationsdelning blev en viktig del i att förebygga smitta och smittspridning. En viktig 

arbetsuppgift bland informanterna gick ut på att undervisa den egna personalen gällande 

implementering av nya rutiner samt att delge personalen den senaste lokala och nationella 

riktlinjerna via kontinuerliga möten avsedd för pandemihantering. En av informanterna 

beskrev att deras vårdcentral hade kontaktat sjukvårdspersonal utomlands som hade varit i 

kontakt med Covid-19 i större utsträckning för att lära sig av deras erfarenheter. 

Informanterna belyste vikten av korrekt information under pandemin och beskrev 

erfarenheter av struktureringen av informationsdelningen på sina arbetsplatser som 

exemplifieras i följande citat  

… varje morgonmöte att vi liksom förmedlar att så här ser det ut, och det är det här vi ska 
förmedla i telefon idag. Det är mycket informationsöverföring så man måste vara väldigt 
väldigt noggrann med att säga rätt saker… vårat Coronaledningsteam har ju vart väldigt 
stabilt att … det är det här vi ska gå ut med till personalen och det här kan vi säga till 
patienterna… 

Det fanns situationer där informationen på arbetsplatsen inte upplevdes lika tydlig. 

Informanterna beskrev att de ibland fick ta del av så mycket olika och ny information 

dagligen att förvirring uppstod och det blev svårt att sortera. En informant exemplifierade 
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detta med användandet av något så essentiellt som skyddsmask, hen visste inte längre när 

det egentligen var aktuellt att använda skyddsmask och inte. Informanterna beskrev även att 

medierna och myndigheterna ibland gick ut med information som inte alls gick ihop med de 

lokala riktlinjer som vårdcentralerna hade vilket skapade grogrund för konflikter med 

patienterna. Informanterna eftersökte många gånger särskilda utbildningar för vårdpersonal 

såsom hur man bemöter utmaningar på arbetsplatsen i form av stress och stora 

omorganisationer under pandemi. Det efterfrågades även utbildning för att kunna undervisa 

befolkningen gällande smittskyddsåtgärder, speciellt i de områdena med höga smittotal. 

Några informanter hade dock redan tagit på sig olika uppdrag för att informera och 

undervisa personal inom vård och omsorg. Exempelvis höll en av informanterna utbildning 

för alla hemtjänster i kommunen i vårdhygien och smittskyddshantering. Informanterna 

hade även svårt att begränsa sin känsla för ansvar gällande upplysning om 

smittförebyggande åtgärder till arbetstid speciellt när de upplevde att omgivningen inte 

tycktes förstå och brast i att följa riktlinjerna vilket belyses i följande citat 

… att stå där och ha sett dåliga patienter och man försöker förklara för dem här som tar det 
med en axelryckning att ni kanske inte blir dåliga, men dem här blir dåliga, och det är det ni 
kan bidra med … och försöka få folk att förstå allvaret …  

 
Ökat samarbete och stöd till varandra 
Informanterna beskrev att deras arbetsplatser insåg tidigt att de kommer behöva ett större 

samarbete för att hantera pandemin. Därför kontaktades andra vårdcentraler och 

vårdinstanser inom och utanför Stockholm för att utbyta information, få möjligheten att lära 

sig av varandra samt få en ökad samverkan kring patienternas vårdbehov. Det 

rapporterades även om en ökad solidaritet gällande att stötta upp med bemanning och 

resursfördelning av skyddsutrustning och hygienartiklar, vilket belyses i följande citat 

… kontaktnäten som inför sommaren, hur ser det ut på de andra ställena? ... vi har tre 
vårdcentraler här … ASIH grupp, med kommunen med hemtjänstgrupper, vi har delegerat, 
samordnat oss och tillsammans med sjukhemmen i kommunen. Har ni material? Ne, då fick 
dem lite av oss, ambulansen var och hämtade grejer. Vi jobbar väldigt tätt här… 

Informanterna beskrev att det ökade samarbetet hade lett till en förbättrad kommunikation 

och en insikt om styrkan i att ha ett nätverk samt en känsla av stolthet att arbetslaget lyckats 

bidra till en god vård för patienterna trots svåra utmaningar. Informanterna upplevde även 

att personalen i arbetslaget hade kommit närmare varandra, man hjälpte och stöttade 
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varandra vid svåra situationer, hade fått en ökad förståelse för varandra, var mer mån om 

varandra och tog större hänsyn till varandra.  

Patienternas särskilda omvårdnadsbehov 
Informanternas erfarenhet av patienternas vårdbehov under pandemin var att det 

förändrades drastiskt. Vårdande av patienter med andningsbesvär blev en rutin, likaså 

provtagningar för Covid-19. På grund av att mycket i samhället hade stängt ner till följd av 

pandemin så kontaktade många patienter sin vårdcentral för att få råd och stöd. En stor del 

av de nya vårdbehoven rapporterades vara psykosociala och det fanns flera orsaker till det. 

Några av dem var patienter som hade varit långtidssjuka i Covid-19, som var förtvivlade 

över att sjukdomen fått dem att antingen förlora jobbet eller tappa orken till den grad att de 

varken orkade ta hand om sig själva eller sina barn samtidigt som de ansågs vara för friska 

för att få vård eller socialt stöd. Det var även de som ringde som inte var fysisk sjuka utan 

förlorat sitt arbete till följd av pandemin och behövde råd och stöd.  

 
Informanterna beskrev att den största patientkategorin som kontaktade vårdcentralerna var 

äldre patienter som var rädda och oroliga och i behov av råd om hur de skulle kunna skydda 

sig från att smittas. Ibland identifierades behov av att försöka uppmuntra äldre till att 

genomföra de aktiviteter som patienterna själva hade identifierat som lustfylld och 

glädjefylld, exempelvis uppmuntra till att bryta sin isolering och ta sig ut och uppleva social 

samvaro samtidigt som man gav råd till patienterna om hur dessa aktiviteter skulle kunna 

ske i skyddade former med minskad risk för smittspridning. Informanterna rapporterade 

även om äldre patienter som var väldigt uppgivna och behövde samtal och tröst efter att ha 

förlorat sina närstående i Covid-19 samt patienter som inte fick träffa sina svårt sjuka 

anhöriga på grund av besöksrestriktioner. Ett exempel på detta beskrivs av en av 

informanterna i följande citat  

… så ringde en dam som har sin man på ett äldreboende som hon inte fick besöka, och hon 
ringer och ber om en lugnande medicin till sig själv för hon är så, hon är så rädd, så orolig för 
honom för där har smitta, … Hon gråter i telefonen … så hon var ju jätteorolig för honom, att 
han skulle också dö när inte hon var där...  

Informanterna beskrev att de inte alltid visste hur de skulle kunna ge stöd och tillgodose de 

nya patientbehoven, men att mycket tid gick till att lyssna, trösta och hjälpa till att slussa 

vidare patienterna till kuratorer och psykologerna på mottagningarna. Det fanns även en 
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uppfattning att psykosocial ohälsa skulle fortsätta att öka, så några av vårdcentraler som 

informanterna arbetade på hade planerat att öka resurserna till det psykosociala teamet. 

Informanterna upplevde över lag patienterna som tacksamma under pandemin och beskrev 

att det ibland var de små insatserna som förmedlade förståelse och medkänsla och som fick 

patienterna att bli glada och nöjda. I följande citat skildrar en av informanterna ett exempel 

på det som hen själv upplevde var en liten men viktig insats för patienten 

… när jag så hur han hade det jobbigt hostade så mycket o knappt kunde få in en luft, jag 
kunde inte låta bli man ska ju ha en meter distans, jag gick nära honom och … jag höll i hans 
hand och sa hur mår du? ... och visa medkänsla på något sätt … när jag tänker på just på 
vårdcentral eller en mottagning så är det inte mycket man gör för den här typen av 
patienten… det är klart vi tog vitalparametrar och lyssnade lite på lungor och kollade på 
syresättning men det var inte mycket mer vi kunde göra men just att jag kunde klappa honom 
i handen … 

Undermålig vård 
Informanterna beskrev situationer under pandemin där de som individer eller vården som 

helhet försummat patienten. En av informanterna beskrev att försöka hålla avstånd och hålla 

hembesöken kort när patienterna var sjuka i Covid-19 ökade risken för att personalen inte 

fick en helhetsbild av patienternas omvårdnadsbehov och kunde därför inte heller tillgodose 

dem. Informanterna upplevde att stressen och den höga arbetsbelastningen under Covid-19 

ibland lett till svårigheter att kunna ta sig tid för patienterna. Det rapporterades även om 

stressfyllda situationer som i kombination med bristfälliga rutiner och rädsla för smitta lett 

till att informanterna tappat behärskningen och höjt rösten mot patienterna. Informanterna 

rapporterade även om en annan typ av försummelse där de befarade att okunskap i 

kombination med stress och slarv med att använda sig av skyddsutrustning, både hos de 

själva men även hos kollegor samt hemtjänstpersonal lett till att många äldre patienter hade 

insjuknad och senare avlidit i Covid-19. Det kom även rapporter om att personalen i början 

av pandemin inte hade tillgång till skyddsutrustning och misslyckades därför med att 

skydda patienterna. Det fanns även en uppfattning om att orsakerna till bristen av 

skyddsutrustning berodde på fördelningen av ekonomiska resurserna i samhället och att 

man inte satsade tillräckligt med resurser på vården. Informanterna beskrev även att de hade 

erfarit att Covid-19 patienter, speciellt de äldre bortprioriterades av ambulans och 

akutsjukvården när vårdcentralen kontaktade dem och ville få patienterna inlagda. En 

informant hyste farhågor för att äldre personer med riskfaktor inte skulle få vård om de 

insjuknade i Covid-19-19 och hamnade på sjukhus, vilket belyses i följande citat  
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… Hamnar du på intensiven så blir det kanske en prioriteringsordning och du har diabetes, 
du har hypertoni, så du är inte prio ett att rädda, det är inte prioritet att rädda dig, du är över 
70 år … du får hoppas att du inte drabbas så hårt, du får se till att skydda dig så mycket du 
kan … de yngre ges chans att leva i och med att de äldre har kanske inte så mycket möjlighet 
att återhämta sig … 

 

Distriktssjuksköterskans prövningar och behov under den pågående pandemin 
Rädsla för smitta och smittspridning resulterade i både känslomässiga såsom yrkesmässiga 

konsekvenser. Distriktssjuksköterskorna led med patienter, anhöriga och människorna som 

hade drabbats av pandemin samtidigt som de upplevde, ångest, stress och utmattning av de 

nya arbetsförhållandena. Distriktssjuksköterskorna upplevde otillräcklighet och kände skuld 

över att inte alltid kunna skydda patienter och närstående och försökte överkomma den nya 

arbetssituationens utmaningar genom att identifiera nödvändiga behov, praktisera olika 

metoder för återhämtning samt försöka ändra sitt sätt att tänka för att kunna fortsätta orka. 

Att uppleva rädsla inför exponering och smittspridning 
Rädslan och oro att smittas av Covid-19- och att viruset ska orsaka smittspridning bland 

patienter, kollegor, närstående och hemtjänsten rapporterades i varierande grad. Roten till 

rädslan för att smittas av Covid-19 beskrevs vara grundad i att insjuknande kunde innebära 

döden. I följande citat beskriver en av informanterna om sina farhågor för ett insjuknande 

… man tror ju att man, att det är döden man möter… man har sina föreställningar om att 
ingen klarar sig av efter det här… hade perioder då jag … satt ju på mottagningen till klockan 
nio nästan på kvällen bara för att jag har haft de här patienter, så jag vågar inte gå hem till 
mina små astmatiska barn… 

 
De patienter som informanterna utryckte rädsla för att smitta var främst multisjuka och äldre 

och små barn på BVC. Informanterna beskrev en rädsla och ångest som var grundad i 

ovissheten om man kunde vara en så kallad ”frisk bärare” som tog med sig smittan hem till 

de äldre multisjuka patienterna. En av informanterna beskrev att rädslan för att insjukna och 

dö i Covid-19 hade lett till känslor av otillräcklighet i sin roll som sjuksköterska, då hen 

upplevde att hen inte klarade av att lägga sina känslor åt sidan, vara stark och istället vara 

fullt fokuserad på patienternas känslor och behov. Informanterna uttryckte även en oro för 

att kollegornas rädsla för Covid-19 blev så stor att dem ibland inte orkade arbeta utan åkte 

hem och sjukskrev.  
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Att möta lidande med sårbarhet 
Att se patienten lida fysiskt och känslomässigt under pandemin berörde alla informanter. Att 

möta äldre patienter med lufthunger och andnöd väckte ångest men även tankar om livets 

grymhet och orättvisa samt tankar om att inget gott kan komma ur pandemin. En informant 

beskrev att den egna förlusten av en nära anhörig i Covid-19 hade lett till en ökad sårbarhet 

inför äldre Covid-19sjuka patienter, hen led mer med dem och kände mer sorg av att se dem 

må dåligt. Mötet med lidande resulterade dock inte alltid känslor som tyngde.  

Informanterna beskrev känslan av att kunna hjälpa patienterna att tillfriskna som enormt 

givande, tillfredsställande och ”obetalbar”, och upplevde att vårdande under pandemin fick 

dem att öppna upp sig och få en ökad medkänsla och empati till patienterna. Ibland kunde 

en delad lidande med patienterna väcka känslor av acceptans för sin egen känsla av 

otillräcklighet vilket beskrivs i följande citat 

… Det här är vi som ska hjälpa dem att bearbeta de här känslorna, att klara av de här känslor. 
Det visade sig att vi är bara människor, vi drabbas precis som våra patienter drabbas...  

Informanterna beskrev även att svårigheten med sitt yrke under pandemin var att man var 

omgiven av lidande både innanför och utanför arbetet. En Informant beskrev sin sorg över 

av modern börjat förbereda sitt testamente eftersom hen var inställd på att risken att 

insjukna och dö i Covid-19 var mycket hög. Informanterna beskrev även en känsla av 

hopplöshet, och sorg inför att så många patienter men även människor nationellt som globalt 

blivit av med sitt arbete och saknar försörjning. Samt att så många dött eller förlorat nära och 

kära i sviterna av pandemin. Några informanter hade en dyster syn på framtiden. En rädsla 

och oro över att människors lidande till följd av ensamhet skulle öka i samhället vilket 

exemplifieras i följande citat  

… känslomässigt avstånd mellan människorna, ja även kroppsligt avstånd, jag tror att den 
kommer att bli ännu starkare, att man kanske inte får kramas på samma sätt, många 
människor kommer bli mera ännu ensammare än dem är… Jag har ju min familj men sen 
tänker man på alla andra människor som inte ha det … och det här känslan att man har, att 
det här tomheten som man känner ibland att det här kommer att bli värre…  

Att tyngas ner av en ny arbetssituation 
Informanterna upplevde att den nya arbetssituationen hade lett till en ökad stress, ångest 

och utmattning men även skapat situationer som genererade skuld och känsla av 

otillräcklighet.  Känslan av stress beskrevs till stor del som konstant och att det inte fanns 

utrymme att varva ner. Det fanns en känsla av att aldrig kunna känna att man har gjort ett 

bra jobb. Några beskrev att de inte kunde sova på nätterna eftersom de låg och grubblade 
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över huruvida de agerat rätt eller fel i olika situationer och hade farhågor inför hur 

morgondagens skulle se ut. Flera informanter beskrev att den nuvarande situationen gick ut 

på att hålla ut under rådande situationen och inte bryta ihop. Uttrycket ”taltrötthet” 

användes för att redogöra för sitt tillstånd. Orsaken till den ökade stressen var framför allt en 

kombination av flera faktorer såsom ökade arbetsuppgifter, låg bemanning, ständiga 

farhågor över smitta och smittspridning. Det rapporterades om upplevelser och känslor över 

att ha misslyckats med att ge en god vård till patienterna och begreppet samvetsstress 

användes av vissa för att redogöra för detta tillstånd. Informanterna uppgav även ovissheten 

som en stor källa till stress. Ovisshet över att vara smittsam och en önskan att det hade 

funnits möjlighet att få testa sig regelbundet vid misstanke om smitta för att slippa ångesten 

och oron. Ovisshet över hur stort personalbortfall man skulle ha. Ovisshet över hur man ska 

hantera nya situationer som uppstår till följd av pandemin både inför morgondagen men 

även längre fram. I följande citat förklarar en av informanterna hur de enskilda händelserna 

tillsammans bidrog till en stressfylld arbetssituation 

… Man ringer några samtal sedan har man mottagningspatienter, sedan kommer det några 
akutpatienter… sedan måste man åka på något hembesök... eller jag har svimmad här nere på 
gatan… så kommer jag tillbaka till telefonen … då ligger det 20 samtal där och 30 samtal där 
och väntar på mig… ångest över att inte hinna, ångest att smitta gamla på hembesök, ångest 
för att jag inte vet hur min dag ska se ut… och så känner man stress för att man har ångest, 
och så … får man ångest för att man är stressad och inte hinner, ja och så blir det lite så… 

 
En ytterligare påfrestning som uppkom ur den nya arbetssituationen var skuld. Några 

informanter hade förlorat patienter i Covid-19 och beskrev att de gick runt med skuld och 

ångest om huruvida det var dem som bar ansvaret för patienternas död. Andra informanter 

upplevde skuld för att de hade fört med sig viruset hem och smittat sina partner och sina 

barn. Trots upplevda påfrestningar ansåg informanterna att deras arbetsplatser hade klarat 

sig förhållandevis bättre jämfört med andra vårdinrättningar i Sverige och utomlands. 

Att få möjlighet till stödjande samtal 
Vikten av att kunna få stöd genom samtal under pandemin var ett återkommande tema 

under intervjuerna. Nästa alla informanter beskrev att de hade goda möjligheter att få prata 

ut med sina kollegor och närstående när de mötte påfrestningar på arbetet. En stor del av 

informanterna upplevde dock att det inte räckte och efterfrågade professionellt samtalsstöd. 

Denna form av stöd kunde dels vara individuella från kurator eller handledning eller terapi i 

grupp. Det fanns även önskemål om fler gruppmöten med kollegor som gick ut på att alla 
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fick utrymme att göra sin röst hörd och kunna beskriva sina behov och även samtala om 

ämnen som hamnat i skymundan till följd av pandemin . Informanterna efterfrågade även 

större utrymme i arbetsschemat för att det skulle kunna finnas möjlighet att kunna få prata 

ut med kollegor under mer ostrukturerade former när behov uppstod. Orsaken till behovet 

av samtalsstöd varierade. Det kunde dels handla om att mötet med patienter som led 

psykiskt och fysiskt var påfrestande och att man behövde få prata ut om sina upplevelser. 

Det kunde även handla om råd och stöd för att kunna hantera den ökade arbetsbelastningen 

konstruktivt. Informanterna beskrev att de även var oroliga för sina kollegors psykiska 

mående och efterfrågade samtalsstöd till dem. Det varierande och vida behovet av 

samtalsstöd skildras av en av informanterna i följande citat  

… det är nog många som håller mycket inom sig… Säkert väldigt många som har förlorat 
någon ... försöker bara stå ut, vill inte bryta ihop nu, dem är mitt i hela händelsen … många 
behöver bearbeta det... Jag hoppar verkligen att det ska komma utrymme att vi ska kunna ta 
hand om oss själva för att orka fortsätta. Det enda jag är rädd för att, vad händer när alla 
bryter ihop, för eller senare så kommer de göra det om inte dem får hjälp… och ändå ska vi 
vara dem som, som hjälper människorna att kunna hela och läka... 

 
Att få möjlighet till återhämtning 
Informanterna beskrev strävan efter och möjligheter till återhämtning som särskilt viktig 

under pandemin. Då intervjuerna genomfördes under sommarens första dagar var 

möjligheten till semester bland det viktigaste för att kunna orka arbeta vidare. Informanterna 

beskrev att socialt stöd och social samvaro och möjlighet att känna gemenskap och koppla av 

både innanför och utanför arbetsplatsen hade en hög aktualitet och att deras möjligheter att 

hantera påfrestningarna på arbetsplatsen hade inte varit densamma utan det sociala stödet. 

Informanterna hade även uppfattningen om att nu när pandemisituationen gav 

påfrestningar på många plan var det av särskild vikt att försöka ta hand om sin hälsa i sin 

helhet vilket exemplifieras i följande citat  

… alltid har pratat om från första början, när det här drog in över Sverige det är det att, det är 
viktigt att alla på arbetet äter, sover, motionerar umgås med familjen. De sociala kontakter 
man har måste man upprätthålla ... att hitta sin del i att kunna skapa en bra hälsa som gör att 
man tycker det fortfarande är väldigt kul att gå till jobbet 

 
Att använda tankestrategier 
Informanterna beskrev att när arbetssituationen kändes ansträngd så försökte de uppmuntra 

sig själva för att fortsätta orka arbeta under rådande omständigheter genom att använda sig 

av olika tankestrategier såsom att peppa sig själv och använda mantran som ”håll i och håll 
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ut”. Informanterna kunde även beskriva att de stängt av svåra känslor för tillfället för att 

orka arbeta vidare, att det bara gällde att stå ut lite tills viruset planades ut. De intensiva 

förändringarna på arbetsplatsen och i samhället ledde till att informanterna hade en 

upplevelse av att de tvingats till förändring, vilket skildras i följande citat 

… man har jobbat i den här så intensivt, man har levt så intensivt i den här nya liv, eller rollen 
eller vad man ska säga, att man kommer inte ihåg, hur det var för några månader sedan, man 
bara gör det, nu på ett helt annorlunda sätt. Det är människornas anpassningsförmåga till nya 
situationer. 

 

Diskussion 
 
Metoddiskussion 

En kvalitativ design valdes då studiens fokus låg i att studera människors erfarenheter 

upplevelser, värderingar och samspel (Polit.& Beck 2017, s 463). Skälet till att det strategiska 

urvalet begränsades till Stockholm och inte till andra städer med högt insjuknandetal var för 

att det fanns en hög förkunskap (Malterud, 2017s.66-67) om det geografiska området och de 

vårdcentraler som verkade i de pandemiutsatta områdena. Ett kriterium som ändrades 

under urvalsprocessen var valet att inkludera sjuksköterskor till studien. Detta eftersom 

utbudet av distriktssjuksköterskor som kunde ställa upp i studien utifrån våra krav var 

begränsad. Ett strategiskt urval med tonvikt på mångfald kan ge mer material till att 

utveckla nya hypoteser och utmana slutsatser (Malterud, s.66-67). Informanterna i denna 

studie hade skilda arbetserfarenheter vilket ansågs kunna ge studien en bred variation och 

därigenom en större trovärdighet (Graneheim & Lundman 2017, s.230-231). Intervjuerna i 

studien har genomförts individuellt av den bedömningen att informanterna skulle få en 

närmare relation till den som intervjuade, och skulle därmed lättare kunna öppna sig och 

dela sina erfarenheter och upplevelser. Begränsningar i studiens möjlighet till överförbarhet 

identifierades (Malterud, 2017s.65-67).  Det ena var det faktumet att alla informanter 

arbetade i en storstad, vilket innebar att det kan vara svårt att bedöma likheter och skillnader 

med en vårdcentral i en mindre ort i en annan del av landet där arbetsvillkor och behov kan 

variera. Det andra var att antalet informanter var begränsad till sju stycken. Malterud, 

Siersma & Guassora (2015) har dock beskrivit att ett begränsat antal deltagare inte alltid 

behöver vara ett hinder om det data som erhålls anses tillräckligt informationsrikt. Ju högre 
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kvalité intervjuerna har och ju klarare kommunikation det är mellan informant och författare 

desto mindre antal informanter kommer det att behövas (ibid.). Malterud (2014, s.48-50) har 

beskrivit att författarnas förförståelse påverkar sättet som data samlas och tolkas. Om 

författaren inte är medveten och uppmärksam finns risk att förförståelsen överröstar den 

kunskap som det empiriska materialet hade kunnat få fram. För att förhindra detta användes 

ett tillvägagångssätt som introducerats av Malterud (2014, s.48-50). Studien inleddes genom 

att författarna så konkret så möjligt räknade upp de fynd som man förväntade sig att finna. 

Under arbetets gång utmanandes och ifrågasattes dessa fynd och gav på så sätt plats för ny 

levande kunskap från det empiriska fältet.  Premissen har varit att ju fler överraskningar det 

empiriska materialet har gett oss, desto större är möjligheterna att känna att man lyckats 

med att utmana sin förförståelse och ta emot ny kunskap (Malterud, 2014, s.48-50).  

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att belysa distriktssjuksköterskans erfarenheter av hälsofrämjande 

arbete under den pågående pandemin. Resultatet kommer härmed att diskuteras utifrån 

studiens teoretiska referensram och tidigare studier. 

Distriktssjuksköterskans yrkesutövning under den pågående pandemin 
I resultatet identifierades att de stora och snabba förändringarna på arbetsplatserna innebar 

stora påfrestningar för distriktssjuksköterskorna. Liknade fynd kan ses i Halcomb et al. 

(2020a) och Karmini et al. (2020). I likhet med Halcomb et al. (2020a) la 

distriktssjuksköterskorna mycket tid på att implementera nya rutiner samt att den centrala 

folkhälsofrämjande arbetsuppgiften som årskontroller av kroniskt sjuka sköts upp och 

ersattes med nya arbetsuppgifter. Antonovsky (2005 s.154-156) har beskrivit att 

överbelastning är det viktigaste problemet gällande hanterbarhet. Antonovsky (2005 s.154-

156) beskriver att avsaknad av resurser såsom kunskap, färdigheter, material, utrustning, tid 

och en bra miljö påverkar individens möjligheter att uppleva hanterbarhet.  

I resultatet identifierades även andra erfarenheter och upplevelser till följd av 

omställningarna. De nya arbetsrutinerna främjade trygghet, och de nya arbetsuppgifterna 

upplevdes som utvecklande och frambringade stolthet över att ha överkommit 

utmaningarna. Känslan av stolthet och att växa med sina arbetsuppgifter sågs även i Sun et 

al. (2020). Antonovsky (2005, s.154-156) har beskrivit att om vårt arbete ställer lagom mycket 
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krav, utnyttjar våra förmågor och utmanar oss att höja vår kapacitet samt ger oss lagom 

komplexa arbetsuppgifter som vi klarar av att genomföra, kan det hjälpa oss att utveckla vår 

tilltro till att världen är hanterbar. I resultatet belystes vikten av korrekt informationsdelning 

och informanternas behov av utbildning och motivationen att utbilda. Liknande fynd kunde 

ses i (Halcomb et al., 2020b). Antonovsky (2005, s.154-156) har beskrivit att möjligheten att få 

uppleva hur saker och ting passar ihop och hur det främmande på ett tillfredsställande sätt 

förklaras, kan det stärka ens känsla av begriplighet. Att känna begriplighet förutsätter också att 

vara delaktig och medskapande i lärandet och på så sätt kunna uppleva hur saker och ting 

hänger ihop (ibid.). Resultatet antyder att när informanterna undervisade kollegor och 

omgivningen ledde delaktigheten i undervisningen till att skapa begriplighet för sitt arbete 

och dess betydelse i ett större sammanhang (ibid.). Resultatet visar ett ökat samarbete och 

samverkan under pandemin – en känsla av att ha kommit närmare varandra och att man 

stöttade varandra och tog större hänsyns till varandra, vilket även framkommit i Sunet al. 

(2020).  

Antonovsky (2005, s.234-235) har beskrivit att vissa utmaningar inom yrkeslivet inte kan 

lösas individuellt utan individen är i behov av gruppens gemensamma känsla av sammanhang 

för att överkomma utmaningarna (ibid.). Antonovsky har beskrivit att det finns situationer 

där vi som individer inte kan uppleva att världen är sammanhängande utan det är inom 

ramen för en gruppsammanhållning som känsla av begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet förstärks (Antonovsky 2005, s.230-231). För att applicera detta till studiens 

resultat så beskrev några av informanterna att de kunde ha en känsla av att inget gott kunde 

komma ur pandemin förutom grymhet, orättvisa och lidandet, samtidigt som de beskrev att 

de till följd av ett bra samarbete och gemenskap upplevde utmaningarna som hanterbar. En 

slutsats kan vara att det är svårt att finna mening i en svår situation om man inte har ett 

verktyg att bemöta prövningar. Om verktyget är kollektivet och gemenskapen, så förstärks 

individens vilja att vara en del av det, för att ha möjlighet att uppleva mening bland 

”meningslöst” lidande.  

Resultatet beskriver att patienternas vårdbehov under pandemin förändrades. Det var 

många patienter som ringde in för att få rådgivning och samtalsstöd speciellt bland äldre, 

men även långtidssjukskrivna i Covid-19 och de som förlorat sin inkomstkälla till följd av 
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pandemin. Liknande fynd återfinns i Halcomb et al (2020a). Antonovsky har beskrivit sin 

syn på hälsa som salutogenetisk(Antonovsky 2005, s.29-39). Distriktssjuksköterskornas 

hälsofrämjande omvårdnad under pandemin skulle kunna ses som salutogenetisk. 

Distriktssjuksköterskorna valde nämligen att både fokusera på att uppmuntra patienterna att 

ta sig an hälsofrämjande aktiviteter och samtidigt informera patienterna om hur de skulle 

kunna genomföra dessa aktiviteter utan risk för smitta. Dessutom kan 

distriktssjuksköterskornas samtalsstöd till patienterna som led av breda och komplexa 

problematik såsom förlorat arbete eller oförmåga att ta hand om sina barn till följd av 

sjukdom, vara ett tecken på att man vårdar hela människan och inte endast en diagnos. 

Förutom nya vårdbehov kunde även nya former av undermålig vård identifieras. Resultatet 

tydde på att stress, hög arbetsbelastning, nya rutiner och rädsla för smitta var faktorer som 

ledde till undermålig vård. Liknande iakttagelser beskrevs av Karimi et al (2020) där 

sjuksköterskorna redogjorde för att övermäktiga krav i kombination med ångest, stress och 

rädsla äventyrade i stor utsträckning kvalitén på den vård som patienterna erhöll.  

Sarvimäki& Stenbock-Hult (2008, s.121-128) har beskrivit att vanvård kan vara en följd av att 

sjuksköterskan har för mycket att göra, saknar kunskap eller inte fått den stöd av 

arbetsgruppen eller ledningen som hen behöver för att ge en god omvårdnad (ibid.). 

Sarvimäki& Stenbock-Hult (2008, s.121-128) har dock belyst att sjuksköterskan har ett 

professionellt ansvar för sitt eget handlande och för dem som är beroende av omvårdnad 

samt en skyldighet att rapportera egna och andras misstag när patienten är utsatt för risker 

(ibid.). I aktuell studie var informanterna väl medvetna om de individuella och strukturella 

brister som de ställdes inför eftersom dessa brister problematiserades och diskuterades, och 

ökade resurser efterfrågades för att hantera bristerna, vilket därmed kan tolkas som ett visst 

ansvarstagande. Frågan som kan ställas är vad distriktssjuksköterskan kan göra när en stor 

del av den undermåliga vården är orsakad av ekonomiska och strukturella faktorer såsom 

begränsade resurser vilket kan vara svårt att ha inverkan på. Sarvimäki& Stenbock-Hult 

(2008, s.163-166) har framhållit internationella sjuksköterskeförbundets etiska kod där 

strävan efter en rättvis vård och rättvist handlande kommer till uttryck. Slutsatsen kan dras 

att distriktssjuksköterskan står inför utmaningen att sträva efter en rättvis vård inom ramen 

för en vårdmiljö som inte alltid skapar rättvisa förutsättningar.  
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Distriktssjuksköterskans prövningar och behov under den pågående pandemin 
I resultatet framkom att rädsla för att smittas och rädsla för smittspridning i Covid-19 hade 

en central närvaro eftersom ett insjuknande uppfattades som dödligt. Liknande fynd har 

rapporterats av flera som studerat Covid-19 pandemins konsekvenser för sjuksköterskor och 

distriktssjuksköterskor (Karimi et al., 2020; Halcomb et al., 2020; Wang et al., 2020 och Sun et 

al., 2020) . Antonovsky (2005, s.182-184) har beskrivit att upplevelse av rädsla kan i sig vara 

ett tecken på en stark SOC och pekar på att vikten ligger i att se rädslan och orsaken till 

rädslan som en motiverande grund för handlande istället för paralysering. En person med 

stark SOC är öppen och realistisk i mötet med objektiva hot mot välbefinnandet och har 

samtidigt förmågan att få en klar bild av situationen och fina utmaningen som begriplig och 

hanterbar (ibid.). För att tillämpa detta till resultatet skulle man kunna påstå att om rädslan 

skulle förlama informanterna till den grad att de inte kunde utöva sitt yrke, eller om vården 

blir undermålig kan det ses som ett tecken på en svag SOC.  

Tecken på svag SOC under påverkan av rädsla kunde ses när rädsla för smitta ledde till att 

informanterna tappat behärskningen och lät det gå ut över patienten. I resultatet framkom 

att patienterna, omgivningens och befolkningens lidande till följd av Covid-19 väckte ångest 

och tankar om lidandets orättvisa och grymhet. Att lidandet under pandemin upplevdes 

som en påfrestning har uppmärksammats i flera studier (Sun et al. 2020; Karimi et al., 2020; 

Halcomb et al., 2020; Wang et al., 2020). Sarvimäki & Stenbock-Hult (2008 s.16-18) har 

beskrivit att den öppna, sårbara och autentiska relationen kan upplevas som smärtsam och 

hotfull och utlämnande. För att hantera sårbarheten bör sjuksköterskan arbeta med sin 

självkännedom (Sarvimäki& Stenbock-Hult, 2008 s.18-19). En ökad självkännedom gör att 

man kan ta emot en annan persons upplevelser och känslor utan att styras av dem och 

istället kunna använda dem medvetet (ibid.). Både teori och empiri har aktualiserat behovet 

för sjuksköterskan/distriktssjuksköterskan att bearbeta sina känslor vid påfrestningar 

eftersom det kan ha betydelse för distriktssjuksköterskans hälsofrämjande omvårdnad.  I 

resultatet beskrev informanterna känslan av att kunna hjälpa patienterna att tillfriskna som 

enormt glädjande, givande och att deras medkänsla och empati för patienterna ökade.  

Sarvimäki & Stenbock-Hult (2008, s.22-25) har beskrivit att människan har ett genuint och 

naturligt behov av att ge omsorg och belyser den goda omsorgen i sjuksköterskans 
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omvårdnadsarbete som bland annat präglas av att ha förmåga till att känna empati för andra och 

erkänna den andra i sin livssituation (ibid.). Med stöd i omsorgsteori kan informanternas mod 

att möta patienten där de befanns sig i sitt lidande och samtidigt ha förmåga att känna och 

visa empati, vara resultatet av dels det äkta och sårbara patientmötet, men också tecken på 

den goda omsorgen. I resultatet framkom att ökade arbetsuppgifter, en låg bemanning, 

ständiga farhågor över smitta och smittspridning, hade lett till en ökad stress, ångest, skuld 

och känsla av otillräcklighet. Antonovsky (2005, s.154-155) har beskrivit att återkommande 

akut överbelastning utan tillräckliga möjligheter till vila och återhämtning motverkar vår 

känsla av att utmaningarna som vi står inför är hanterbara. Antonovsky (2005, s.202-204) har 

beskrivit att människor som öppet ger uttryck för starka känslor och obehag kan visa på att 

de har en hög SOC eftersom öppenhet med sina känslor göra det lättare att kunna bemöta 

och hantera sina känslor. Däremot om oro och stress är akut och stark under en längre tid 

och förblindar och utestänger andra känslor kan stressen leda till sjukdom (ibid.) Mot 

bakgrund av detta kan det antas att distriktssjuksköterskors och sjuksköterskors känslor av 

stress och ångest inte nödvändigtvis behöver vara ett tecken på mental ohälsa så länge det 

även finns utrymme för andra former av känslomässiga upplevelser såsom glädje och 

framtidstro men även möjlighet till återhämtning. 

I resultatet identifierades olika former av behov av betydelse för distriktssjuksköterskans 

hantering av den nya arbetssituationens prövningar. Behoven var samtalsstöd, återhämtning 

genom social samvaro, fysisk aktivitet och semester. Behovet av samtal och ventilering under 

pandemin har även tagits upp av Halcomb et al (2020b) och Sun et al. (2020) och behovet och 

saknaden efter social samvaro under pandemin stöds av Karimi et al. (2020). Liknande 

samband mellan en ökad socialt stöd och ökade möjligheter att hantera påfrestningar under 

pandemin kan ses hos Labrague och De los Santos (2020) .Hanteringen av utmaningar visade 

sig även i former av tankestrategier. Antonovsky (2005, s.202-205) har beskrivit att när 

personer med en hög SOC möter kriser, ställer dem om till strategier som gynnar deras 

hälsa.  Mot bakgrund av detta kan strategin efterfrågan efter professionellt samtalsstöd och 

möjlighet till återhämtning te sig rationellt och konstruktivt och ett tecken på en hög SOC. 

Frågan som kan ställas är hur länge en hög SOC kan upprätthållas om identifierade behov 

för hanterbarhet inte kan tillmötesgås? 
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Slutsats och kliniska implikationer 

Covid-19 pandemin har inneburit stora konsekvenser för primärvården som verksamhet och 

distriktssjuksköterskans hälsofrämjande arbete. Distriktssjuksköterskorna kämpade för 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i tillvaron och växte och utvecklades med sina 

arbetsuppgifter till följd av utmaningar, samarbete och stöd från kollegor och omgivning. 

Distriktssjuksköterskorna upplevde en känsla av att ha kommit närmare både patienter och 

kollegor samt ett ökat behov av att ge och uppleva omsorg och samhörighet. Paradoxalt nog 

under en period där restriktioner till följd av pandemin lett till en högre grad av ensamhet 

och isolering och stora farhågor om en mörk framtidssyn med ökat känslomässigt avstånd 

hos människor. Kanske är det under sådana förhållanden som människors relationella natur 

och strävan efter den naturliga omsorgen blir speciellt märkbar. Priset för kampen för den goda 

omsorgen var påtaglig stress, samvetsstress, rädsla, ångest och taltrötthet. 

Distriktssjuksköterskorna saknade information, tid, personal och skyddsutrustning och 

efterfrågade semester, samtalsstöd och återhämtning. Det måste finnas metod och medel för 

att tillgodose dessa för att primärvården ska kunna fortsätta att hantera pandemin utan 

utbredd utmattning av personal och vårdförsummelse som följd.  

Under tiden denna studie framställdes, publicerades många studier om befolkningens, 

vårdpersonalens och sjuksköterskors erfarenheter och upplevelser av Covid-19 pandemin, 

men endast två studier påträffades som belyste distriktssjuksköterskors erfarenheter och 

upplevelser. Denna studie kan ses som ett underlag i behovet av vidare fördjupning i 

gällande distriktssjuksköterskors erfarenheter och upplevelser under pandemin. Studierna 

bör vara fokuserade på hur distriktssjuksköterskor övervinner utmaningar samt vilka 

verktyg och resurser de anser är nödvändiga i kampen mot pandemin.  
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Bilaga 1    

Till vederbörande Sjuksköterska/ Distriktssjuksköterska inom primärvården 

Du inbjuds härmed till att delta i en intervjustudie vars syfte är att belysa sjuksköterskors 
och distriktssjuksköterskors upplevelse av att arbeta under pandemin.  

Vi står idag inför något som många av oss inte har varit med om förut, en pandemi som 
drabbar stora delar av vårt samhälle. Under sådana situationer är det lätt att det dyker upp 
nya hinder att bemöta men även mycket nya erfarenheter. 

För att kunna få en ökad kunskap i området och få fram sjuksköterskors 
distriktssjuksköterskors upplevelser av att arbeta under en pågående pandemi anser vi att 
det finns ett stort intresse i att genomföra en intervjustudie i detta. Intervjustudien är ett 
studentarbete på avancerad nivå och kommer examineras i en magisteruppsats i 
distriktssjuksköterskeprogrammet på Mittuniversitetet  

För att kunna genomföra denna studie vore det värdefullt för oss att få ta del av dina 
erfarenheter som Sjuksköterska. Datainsamlingen kommer att ske via intervjuer. Deltagandet 
i studien är helt frivilligt. Varje intervju räknas ta ca 60 minuter, du kan när som helst under 
intervjuns gång välja att avbryta ditt deltagande utan att behöva lämna en motivering. 
Intervjun kommer att spelas in via ljudfil för att efter intervjun kunna analyseras av båda 
studenterna. Intervjuerna kommer att ske via ett digitalt möte. Den inspelade ljudfilen 
kommer att behandlas med god forskningsetik och enbart vara tillgänglig för oss som skriver 
studien. Resultatet från intervjuerna kommer sedan att sammanställas i ett arbete där det 
inte lämnas ut någon information om vart materialet kommer ifrån och din identitet kommer 
inte kunnat utläsas i resultatet.  

Om du väljer att delta i studien är vi tacksamma för att du så snart som möjligt lämnat ditt 
samtycke genom att skriva under nedanstående svarstalong och sänder åter till oss, det går 
även bra att ta en bild med mobilen på undertecknad underskrift och skicka till oss. Efter 
godkänt deltagande kommer vi att kontakta dig för att bestämma tid när intervjun ska 
hållas. Om du har några frågor är du välkommen att höra av dig till någon av oss studenter 
eller handledaren, kontaktuppgifter och svarstalong finns på sida två.  

  

Med vänliga hälsningar Nadja Akbari och Linnea Lundberg 
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Kontaktuppgifter studenter:                                       Kontaktuppgifter handledare: 
 
Nadja Akbari                                           Anette Björk 
nadjaakbari@gmail.com                                        anette.bjork@miun.se 
Mobil: 0733 840799                                                          0702622856 
 
Linnea Lundberg 
lilu1001@student.miun.se 
Mobil: 070 389 91 89 

 

 Jag ger mitt informerade samtycke till att delta i intervjustudien med syftet att beskriva 
sjuksköterskor och distriktssjuksköterskors upplevelser av att arbeta under en pandemi. Jag 
är medveten om att deltagandet är frivilligt och att jag när som helst och utan att ange skäl 
kan avbryta mitt deltagande. 

  

Datum:………………………………… 

  

Namnunderskrift:…………………………………………. 

 

Namnförtydligande:……………………………………… 
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Bilaga 2 

Till Verksamhetschef/ Enhetschef/ Chefssjuksköterska inom primärvården 

Förfrågan om tillstånd avseende intervjustudie 

Vi önskar utföra en intervjustudie vars syfte är att belysa sjuksköterskors upplevelse av att 
arbeta under pandemin. Studien är ett studentarbete på avancerad nivå och kommer 
examineras i en magisteruppsats i distriktssjuksköterskeprogrammet på Mittuniversitetet. 

Datainsamlingen kommer att ske via intervjuer. Deltagandet i studien är helt frivilligt. Varje 
intervju räknas ta ca 60 minuter, deltagarna kan när som helst under intervjuns gång välja att 
avbryta sitt deltagande utan att behöva lämna en motivering. Intervjun kommer att spelas in 
via ljudfil för att efter intervjun kunna analyseras av båda studenterna. Intervjuerna kommer 
att ske via ett digitalt möte. Den inspelade ljudfilen kommer att behandlas med god 
forskningsetik och enbart vara tillgänglig för oss som skriver studien. Resultatet från 
intervjuerna kommer sedan att sammanställas i ett arbete där det inte lämnas ut någon 
information om vart materialet kommer ifrån, deltagarens identitet kommer inte kunnat 
utläsas i resultatet.  

Vi vänder oss till dig i egenskap av verksamhets-/enhetschef då vi önskar få tillåtelse att 
genomföra denna intervjustudie. Intervjuerna beräknas pågå under månaderna maj/juni, år 
2020. Om du väljer att godkänna detta är vi tacksamma för att du så snart som möjligt 
lämnat ditt samtycke genom att skriva under nedanstående svarstalong och sänder åter till 
oss. Det går även bra att skicka oss ett mejl med ditt godkännande. Om du har några frågor 
är du välkommen att höra av dig till någon av oss studenter eller handledaren. 

Kontaktuppgifter studenter:                                       Kontaktuppgifter handledare: 
 
Nadja Akbari                                           Anette Björk 
nadjaakbari@gmail.com                                        anette.bjork@miun.se  
    
 
Linnea Lundberg 
lilu1001@student.miun.se 

 

Härmed godkänner jag att mina medarbetare ställer upp på den aktuella studien 

Datum:…………………………………………… 

 

Namnunderskrift:………………………………………………………. 

Namnförtydligande:…………………………………………………….. 
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Bilaga 3 
 

Intervjuguide  

      1.a.  Berätta, hur har din arbetssituation påverkat dig de senaste månaderna? 

      1.b. (om det inte kommer fram), hur har det påverkat dig utanför arbetet? 

 

2.a. Har du själv drabbats av covid 19, misstänkt eller bekräftat? 

2.b. (Om ja) Berätta, hur upplever du att det har påverkat dig?  

 

2. Ge exempel på en bra situation och ge exempel på en dålig situation under pandemin 

 

3. Berätta, vilka tankar och känslor väcks i mötet med patienterna under rådande pandemi? 

 

4.a. Vad upplever du att du behöver för att förebygga ohälsa på din arbetsplats under rådande 
arbetssituation? 

4.b.(Uppföljande fråga om det inte kommer fram) Upplever du att dessa behov har blivit 
tillgodosedda? … Vill du utveckla lite? 
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Bilaga 4 
 

Tabell 1. Översikt av deltagarnas yrkestitel, och yrkesverksamma år. 
 

Sjuksköterska/ 
Distriktssköterska 

 
Specialistutbildning 

yrkesverksamma 
år som SSK 

yrkesverksamma 
år som DSK 

Kön 

1 Distriktssjuksköterska 
 
 

25 14 Kvinna 

2 Distriktssjuksköterska 
 
 

20 8 Kvinna 

3 Distriktssjuksköterska 
 
 

7 2 Kvinna 

4 Grundutbildad 
(DSK-student) 
 

4 - Kvinna 

5 Grundutbildad 
 
 

2 - Kvinna 

6 Grundutbildad 
 
 

(4 mån) - Man 

7 Barnmorska och 
Astma/kol 
sjuksköterska 

23 - Kvinna 
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Bilaga 5 
 
Tabell 2. Ett exempel på analysarbetets utmynnande från meningsbärande enhet till 
kondenserad meningsenhet, kod, subkategori, kategori och slutligen tema. 

Tema: Distriktssjuksköterskans hälsofrämjande omvårdnadsarbete under förändring 
 

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad -
meningsenhet 

Kod Subkategori Kategori 

den som är 
oron, den som 
påverkar mig 
att, kanske du 
vet kanske jag 
är smittbärare 
och sen jag går 
och träffar 
patient och sen 
kommer, sen 
träffar en annan, 
den där, jag 
känner kanske 
det är inte rätt 

Oro påverkar 
mig, 
Kanske 
smittbärare 
träffar 
patient, sen 
träffar en 
annan, jag 
känner 
kanske det är 
inte rätt  

Rädsla och 
oro, 
smittspridning 

Att uppleva 

rädsla inför 

exponering och 

smittspridning  

 

 

Distriktssjuksköterskans 

erfarenheter av 

prövningar och behov 

under den pågående 

pandemin 
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Bilaga 6 
 

Tabell 3. En sammanställning av kategorier och underkategorier samt övergripande tema 
Tema- Distriktssjuksköterskans hälsofrämjande omvårdnadsarbete under förändring 
 

Kategorier Underkategorier 
 

 
Distriktssjuksköterskans yrkesutövning 
under den pågående pandemin 

Erfarenheter av –  

- Omorganisering och nya arbetsuppgifter 

- Undervisning och informationshantering  

- Ökat samarbete och stöd till varandra 

- Patienternas särskilda omvårdnadsbehov 

- Undermålig vård 

 
 
Distriktssjuksköterskans prövningar och 
behov under den pågående pandemin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Att uppleva rädsla inför exponering och 
smittspridning  

Att möta lidande med sårbarhet 

Att tyngas ner av en ny arbetssituation 

Att få möjlighet till stödjande samtal 

Att få möjlighet till återhämtning 

Att använda tankestrategier  

 
 


