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Abstrakt 
 

Bakgrund: Covid-19 är ett virus som fick sin spridning i Kina 2019. Viruset 
spreds snabbt till stora delar av världen och bekräftades senare som en 
pandemi. Viruset hade en stor påverkan på samhället och sjukvården. Att 
arbeta som sjuksköterska med patienter som drabbats av covid-19 kan vara 
både utmanande och meningsfullt. Syfte: Syftet var att belysa 
sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid-19 inom 
slutenvården. Metod: Designen är en litteraturöversikt av kvalitativa 
ansatser. Databaserna som användes var PubMed och Cinahl. 14 
orginalartiklar av kvalitativ design inkluderades i resultatet och en 
manifest innehållsanalys har genomförts med stöd av Graneheim och 
Lundman (2004). Resultat: Resultatet baserades på 2 huvudkategorier och 
6 subkategorier. Huvudkategorierna resulterade i Att ge omvårdnad i en ny 
och osäker situation och Att fylla en betydande roll. Och subkategorierna 
resulterade i Psykiska och fysiska påfrestningar, Hinder i kommunikationen och 
relationsskapande, Att möta utmaningar i omvårdnaden, Att känna motivation, 
En känsla av tacksamhet och Att känna yrkesstolthet. Diskussion: 
Huvudfynden som framkom i resultatet har diskuterats utifrån 
personcentrerad vård samt Callista Roys adaptionsmodell. Vården som 
sjuksköterskorna utförde ansågs vara utmanande i många olika situationen 
men trots detta kunde sjuksköterskorna ändå se en meningsfullhet i vården 
de gav. Slutsats: Denna litteraturöversikt kan ge en ökad förståelse och 
kunskap för vad sjuksköterskan kan behöva för verktyg för att förbättra 
omvårdnaden inför framtida pandemier. 

 

 

Nyckelord: Covid-19, Omvårdnad, Pandemi, Sjuksköterska, Slutenvård, 
Upplevelser 
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Introduktion  
Årsskiftet 2019–2020 upptäcktes ett nytt virus i Wuhan i Kina som skulle 
komma att förändra omvärlden. I januari 2020 hade WHO sitt första 
krismöte kring epidemin och 11 mars klassades covid-19 som en global 
pandemi. I maj 2023, rapporterar WHO ca 765 miljoner bekräftade fall och 
ca 6,9 miljoner bekräftade dödsfall (World Health Organisation, u.å.). Detta 
har ställt vården inför stora och svåra utmaningar (Catania m.fl., 2021). 

 

Bakgrund 
Covid-19 
Covid-19 är en infektionssjukdom som kommer från Coronavirusfamiljen. 
Coronavirus är ett virus som i grunden var en enzootisk virusinfektion som 
främst drabbade fåglar och däggdjur, men som med tiden har passerat 
barriären mellan människa och djur och därför skapat zoonotiska 
virusinfektioner hos människan (Malik, 2020). Covid-19 blev bekräftad som 
en global pandemi i mars 2020 (WHO, 2020). Pandemi är en epidemi som 
uppstår över ett stort geografiskt område, korsar internationella gränser, 
påverkar ett stort antal människor samt innebär en allvarlig påverkan på 
folkhälsa och samhälle (Holmberg, 2020, s. 57).  

Covid-19 viruset utlöser infektion i luftvägarna och symtombilden kan 
variera med allt ifrån mildare förkylningssymtom, feber, hosta och halsont 
till mer allvarliga symtom där lunginflammation och andningssvårigheter 
är några av dem som kan kräva sjukhusvistelse för mekaniskt 
ventilationsstöd (Folkhälsomyndigheten, 2020; Harrison m.fl., 2020; Huang 
m.fl., 2020). Coronavirusets smittvägar är huvudsakligen droppsmitta men 
det har även visats experimentellt att viruset är stabilt i aerosol och kan 
fastna på ytor och hållas svävande i luften i timmar (Holmberg, 2020, s. 
153–154). För att förebygga spridningen av covid-19 viruset utfärdades 
särskilda rekommendationer för hälso- och sjukvårdspersonal vilket 
innebar noga handhygien och användning av personlig skyddsutrustning i 
samband med omvårdnaden (WHO, 2020). Till personlig skyddsutrustning 
ingår utrustning som handskar, förkläden/dräkter, skyddsglasögon och 
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olika masker och andningsskydd (Kening & Groen, 2023). Ytterligare 
åtgärder som infördes för att förhindra smittspridning i samband med 
pandemin var besöksförbud samt isoleringsåtgärder vid 
misstänkt/konstaterad smitta på sjukhus för att skydda de sköraste i 
samhället (Folkhälsomyndigheten, 2023). En isoleringsåtgärd som 
slutenvården kan använda vid handläggningen kring patienter med 
smittsamma sjukdomar är att placera patienter med smittsamma 
sjukdomar i enkelsal på avdelningarna (Siegel m.fl., 2007). Alla människor 
kan drabbas av covid-19 viruset men alla blir inte lika allvarligt sjuka. 
Däremot har människor som drabbats av covid-19 oftast bakomliggande 
sjukdomar som diabetes, hjärt-kärl-sjukdomar, högt BMI och kroniska 
lungsjukdomar (WHO, u.å.).  Många äldre och multisjuka som drabbades 
av coronaviruset vårdades inom slutenvården (Holmberg, 2020, s. 156). 
Slutenvård innebär den vård som utförs på sjukhus där patienten är inlagd 
(Hälso- och sjukvårdslagen [HSL], 2017:30).  

I tidigare forskning har det visat sig att covid-19 viruset haft en direkt 
effekt på människors hälsa i form av sjukdom och dödlighet, samt en 
indirekt effekt som kan handla om psykisk ohälsa och förändringar i 
levnadsvanor på grund av isolering och smittskyddsåtgärder 
(Folkhälsomyndigheten, 2021). I tidigare forskning har det även visat sig att 
patienter som drabbats av covid-19 uttryckt flera olika känslor när de fick 
reda på sin diagnos. Att få ett positivt covid-19 test resulterade i negativa 
känslor som ångest, chock, tvivel och oro (Shaban m.fl., 2020). Dessa 
negativa känslor uppkom på grund av social distansering, bristen på stöd 
från närstående, rädsla för döden, osäkerheten om deras prognos och oro 
för att vara en börda för närstående och samhället (Li m.fl., 2021). Några 
patienter upplevde skuldkänslor för att de förbrukade sjukhusresurser som 
sängar och personlig skyddsutrustning och för att de utsatte 
vårdpersonalen för infektion på sjukhuset. Upplevelsen av att vara en 
covid-19 patient i en isolerings sal förde med sig positiva och negativa 
upplevelser. De positiva upplevelserna var en tydlig återspegling av 
professionalismen och kvaliteten på vården som gavs vilket ökade deras 
förtroende för sjukvården och hjälpte de att lindra deras oro över att sprida 
smittan vidare. Medan för andra medförde det negativa upplevelser av 
isolering som bristande sociala interaktioner, förlorad tidsuppfattning och 
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vara fysiskt isolerad med begränsad rörlighet. Vissa patienter insåg att 
kommunikationen med vårdpersonalen var minimerad på grund av 
personalens arbetsbelastning, tidspress på avdelningen samt 
vårdpersonalens eventuella rädsla för att bli smittad (Shaban m.fl., 2020). I 
tidigare forskning har det även visat sig att många patienter 
kommunicerade med anhöriga via telefon och att anhöriga ansåg att 
videosamtal inte kunde lindra behovet av sann mänsklig kontakt. Flera 
anhöriga uppgav att de fick begränsade uppdateringar om sina nära och 
kära som var isolerade. Att få uppdateringar kring patienten med covid-19 
var särskilt viktigt för anhöriga till patienter med kognitiv 
funktionsnedsättning som rapporterade att de inte kunde lita på patienten 
för korrekt information. De som rapporterade att de fick regelbunden 
kommunikation sa att det var mycket värdefullt och betryggande (Luker 
m.fl., 2022).  

 

Omvårdnad vid covid-19 
Omvårdnad är den legitimerade sjuksköterskans specifika kompetens och 
omfattar både det vetenskapliga kunskapsområdet och det patientnära 
arbetet grundat i en humanistisk människosyn, där patient och anhöriga 
upplever respekt och trygghet. En förutsättning för högkvalitativ 
omvårdnad är att sjuksköterskan ska etablera en förtroendefull relation 
med patient och anhöriga samt förmågan att utföra omvårdnaduppgifter 
på ett säkert sätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Sjuksköterskor har 
en avgörande roll i att säkerställa att patienter får sjukvård av hög kvalitet 
och inte riskerar skada under sjukhusvistelse (Oldland m.fl., 2021). Till 
grund för all den omvårdnad som sjuksköterskan ansvarar över finns 
sjuksköterskans sex kärnkompetenser; Personcentrerad vård, Samverkan i 
team, Evidensbaserad vård, Förbättringskunskap för kvalitetsutveckling 
samt Informatik som tillsammans skapar förutsättningar för en säker vård 
för patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2023).  

I samband med pandemin var det sjuksköterskan som hade den närmaste 
kontakten med patienterna. Omvårdnaden kring covid-19 patienter krävde 
frekvent och kontinuerlig bedömning av patientens status, hantering av 
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luftvägar samt mediciner (Liu m.fl., 2020). I samband med covid-19 
pandemin gavs emotionell vård till patienter genom att försöka lugna dem 
och lindra problem som ensamhet, ångest och depressiva sinnesstämningar 
(Karimi m.fl., 2020; Shaban m.fl., 2020). 

Under den pågående covid-19 pandemin var den personcentrerade vården 
hotad på grund av den ökade infektionsrisken och de införda 
relationsbegränsningarna som social distansering och isolering 
(Edvardsson m.fl.,2020). Personcentrerad vård kan sammanfattas som en 
vård där fokuset ligger på att se patienten och anhöriga som unika 
personer och att vården därmed behöver anpassas utefter personens 
individuella behov, erfarenheter, värderingar, resurser, förväntningar och 
preferenser (Coulter & Oldham., 2016; Oldland m.fl., 2021; Ortiz., 2018). En 
multidisciplinär vård ska beaktas för att uppnå en personcentrerad vård då 
patienten kan behöva hjälp av flera olika professioner för att kunna hantera 
sin sjukdom (Coulter & Oldham., 2016). Den personcentrade vården anses 
vara viktig vid mötet med patienterna som drabbats av covid-19. En 
effektiv kommunikation är viktig för att bättre förstå patienternas behov, 
utbyta information, ge stöd och tröst samt bygga ömsesidiga och 
förtroendefulla relationer. Den personcentrerade kommunikationen ska 
baseras på patienternas unika behov (Li m.fl., 2021). 

 

Callista Roys Adoptionsmodell 
Personcentrerad vård är något som på ett eller annat sätt funnits med i 
omvårdnaden även långt bak i tiden då flera olika omvårdnadsteorier och 
omvårdnadsmodeller har någon form av koppling till personcentrerad 
omvårdnad (Ortiz, 2018). En av dessa teorier/modeller är Callista Roy´s 
Adaptation Model. Roys adaptionsmodell innebär att människan aktivt 
måste anpassa sig till sina livsomständigheter genom att acceptera rådande 
omständigheter eller genom att behärska situationen för att kunna bevara 
sin integritet och för att utvecklas. Balans i tillvaron och jämvikt skapas av 
att tänkande och kännande människor gör medvetna val för att bevara sin 
hälsa. Hälsa är enligt Roys adaptionsmodell en process mellan att vara och 
att fortsätta vara en hel människa i en föränderlig miljö.  
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Då förändringarna hotar personens hälsa, kan han eller hon behöva stöd av 
sjuksköterskan för att återta och bevara balansen i livet. Sjuksköterskan 
måste vara medveten om att fullständig fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande inte alltid är en möjlighet för alla, vilket innebär att adaption 
handlar om att göra det bästa möjliga av omständigheterna. Trots en 
kanske dålig medicinsk prognos eller besvärliga sociala omständigheter är 
sjuksköterskans uppgift att främja personens adaption och på så vis bidra 
till hälsa, livskvalitet och att dö med värdighet (Roy, 2009, s. 49–50).  

 

Problemformulering 
Covid-19 var ett nytt och främmande virus som hade en stor påverkan på 
världen och varit en stor belastning på hälso-och sjukvården. 
Sjuksköterskor var den yrkesgrupp som jobbade närmst patienterna med 
covid-19 och virusets framfart och dödlighet resulterade i rädsla, oro och 
stress hos sjuksköterskor. Kunskapsbristen, rädslan av att bli smittad och 
den personliga skyddsutrustningen gjorde att sjuksköterskor stod inför 
stora utmaningar. En djupare förståelse och kunskap hur sjuksköterskor 
har upplevt vårdandet av covid-19 patienter anses vara av värde för att 
sjuksköterskor inför framtida pandemier ska kunna få de verktyg som 
krävs för att kunna förbättra omvårdnaden. 

 

Syfte 
Syftet var att belysa sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med 
covid-19 inom slutenvården. 

 

Metod 
Design 
Detta arbete är en litteraturöversikt. Enligt Friberg (2017, s. 141–143) 
karaktäriserar en litteraturöversikt att skapa översikt kring kunskapsläget 
inom ett visst omvårdnadsrelaterat område eller om ett problem inom 
sjuksköterskans kompetensområde. Detta innebär ett systematiskt 
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inhämtande av befintlig forskning som kan bestå av kvalitativa och 
kvantitativa artiklar som sedan sammanställs på ett strukturerat sätt 
(Friberg, 2017, s. 141–143). Denna litteraturöversikt består av noggranna 
analyser av 14 orginalartiklar av kvalitativa ansatser som sedan har 
sammanställts i huvudkategorier och subkategorier för att tydliggöra 
kunskapsläget om ämnet.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 
Forskare använder exklusions- och inklusionskriterier för att definiera 
populationen i en studie. Inklusionskriterier specificerar 
populationsegenskaper och exklusionskriterier specificerar egenskaper som 
människor inte bör ha (Polit & Beck, 2021, s. 261). Artiklarna som 
inkluderades i denna litteraturöversikten skulle beröra allmänna 
sjuksköterskor som jobbat med covid-19-patienter inom slutenvård, 
artiklarna skulle vara orginalartiklar, vara skrivna på engelska, innefattar 
vård av patienter i alla åldrar samt sjuksköterskor av båda könen.  
Inkluderade artiklar skulle vara av medel- eller hög kvalitet vid 
kvalitetsgranskningen. Andra kriterier för att inkluderas var att artiklarna 
skulle vara publicerade mellan 2020–2023 samt skrivna utefter IMRAD 
struktur. Enligt Polit och Beck (2021, s. 56–57) är IMRAD en struktur som 
krävs för att en studie ska räknas som vetenskaplig. De artiklar som har 
exkluderats till resultatet var artiklar som saknar ett etiskt resonemang, 
saknar samtycke från deltagarna samt artiklar som berör sjuksköterskor 
som jobbar på intensivvårdsavdelning.   

 

Litteratursökning 
Litteratursökningarna genomfördes i databaserna PubMed och Cinahl. 
Databaserna innehåller information om omvårdnadsvetenskap samt 
medicin (Östlundh, 2017, s. 67). Vid sökning i PubMed användes MeSH-
termer som utgick ifrån den svenska MeSH-ordlistan och i Cinahl 
användes fritextord. Sökningarna utgick ifrån litteraturstudiens syfte och 
sökorden som användes i PubMed och Cinahl var Covid-19, Nursing staff, 
Hospital, Psychology, Nurse, Experience och Nursing care. För att sätta 
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samman sökorden användes boolesk söklogik (Östlundh, 2017, s. 72). Den 
sökoperatör som har använts vid denna litteratursökning är AND. 
Avgränsningarna som gjordes i PubMed var att artiklarna skulle innehålla 
abstract och vara skrivna på engelska samt publicerade mellan 2020-2023. 
Avgränsningarna som gjordes i Cinahl var att artiklarna skulle ha ett 
abstract, vara skriven på engelska, publicerade mellan 2020-2023 samt vara 
en peer-reviewed. Den genomförda litteratursökningen med vilken 
databas, sökord samt avgränsningar redovisas tillsammans med urval i 
Bilaga 1, Tabell 3 ”Översikt av sökningar”.    

 

Urval och relevansbedömning 
Ett urval utförs i syfte att avgränsa de artiklar som slutligen kommer att 
ingå i analysen (Friberg, 2017, s. 146). Samtliga relevanta artiklar har 
genomgått en urvalsprocess i fyra olika steg. I första urvalet lästes 
artiklarnas titlar och artiklarna som svarade på litteraturöversiktens syfte 
gick vidare till urval 2. I andra urvalet lästes artiklarnas abstrakt på de 
resterande artiklarna för att få en sammanfattning av dess innehåll. I tredje 
urvalet lästes hela artiklarna igenom för att skapa en helhetsbild av 
innehållet i artiklarna och för att se om artiklarna innehöll information som 
svarade på littersturöversiktens syfte. De artiklar som valdes ut i tredje 
urvalet gick sedan vidare till fjärde urvalet för kvalitetsgranskning och här 
upptäcktes sex dubletter i databaserna. Dessa dubletter avlägsnades, vilket 
gjorde att det endast fanns kvar ett exemplar av varje artikel i urval 4. 
Artiklarna som sedan godkändes vid kvalitetsgransningen och ansågs 
relevanta utifrån syftet inkluderades i litteraturöversikten. Detta 
resulterade i 14 artiklar av kvalitativ design. 

 

Kvalitetsgranskning 
Friberg granskningsfrågor (2017, s. 187–188) innehåller 14 frågor kopplat 
till de kvalitativa artiklarna. Frågorna som ställs riktar sig mot artiklarnas 
innehåll. En kvalitetsbedömning av artiklarna gjordes utefter hur väl 
artiklarna svarar på granskningsfrågorna. För att artiklarna skulle uppnå 
hög kvalitet skulle artiklarna svara på 10 av de 14 frågorna. Artiklar som 
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svarade på 9 av de 14 frågorna ansågs nå medelhög kvalitet. Artiklar som 
svarade på mindre än 8 av de 14 frågorna ansågs ej vara av godtagbar 
kvalitet och valdes att inte inkluderas i litteraturöversikten. De kriterier 
som ansågs vara av vikt var ett tydligt etiskt resonemang, ett tydligt syfte 
samt en tydlig metod fanns för att kvalitetsbedömningen ska vara av 
medelhög eller högre kvalitet. Samtliga artiklar bedömdes självständigt och 
jämfördes sedan för att få en bredare förståelse för kvalitetsgranskningen. 
Artiklarnas kvalitetet redovisas i Bilaga 2, Tabell 4 ”Översikt av inkluderade 
artiklar”. 

 

Analys 
Analysen av de 14 kvalitativa artiklarna genomfördes med stöd av 
Graneheim och Lundmans innehållsanalys (Graneheim och Lundman, 
2004) med fokus på det manifesta innehållet i artiklarna. Manifest innebär 
en textnära analys av innehållet där fokus är på det synliga, det som 
handlar om vad texten säger utan några större tolkningar. Artiklarna lästes 
igenom enskild ett flertal gånger och diskuterades sedan tillsammans för 
att få en helhet av innehållet och för att få en likvärdig förståelse. 
Artiklarna lästes först på engelska för att inte förvränga innehållet. 
Analysen började med att välja ut relevanta meningsbärande enheter ifrån 
artiklarnas resultat. I nästa steg översattes de meningsbärande enheterna 
med hjälp av översättningsverktyg som engelskt-svenskt lexikon. Därefter 
kondenserades de meningsbärande enheterna, vilket innebär att 
meningarna kortas ner utan att ändra innebörd. De kondenserad 
meningsbärande enheterna är en liten del text som har betydande 
information och innebörd för studiens syfte. I nästa steg skapades koder 
utifrån de centrala innehållet i det kondenserade materialet. De olika 
koderna jämfördes sedan utifrån likheter och skillnader och sorterades in i 
2 huvudkategorier och 6 subkategorier, som utgör det manifesta innehållet 
och som svarar på syftet. Exempel på analys redovisas i Tabell 1: Exempel på 
innehållsanalys.    
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Tabell 1: Exempel på innehållsanalys 

Författare  
Årtal 

Meningsbärande 
Enheter 

Kondenserade 
meningsbärande enheter 

Koder Subkategorier Huvudkategorier 

Khanjarian & Sadat-
Hoseini (2021) 

At first, the nurses 
were faced with the 
bad feeling of not 
being able to 
support the patients 
and their sudden 
death, lack of 
response to 
resuscitation and 
feeling of isolation. 

Att inte kunna stödja 
patienterna tillräckligt i 
samband med plötslig död 
och känsla av isolering 
gav en dålig känsla hos 
sjuksköterskan.  

 

Otillräcklighet Fysiska och 
psykiska 
påfrestningar 

Att ge omvårdnad i 
en ny och osäker 
situation 

Rathnayake m.fl 
(2021) 

Many participants 
said that wearing 
PPE limited the 
establishment of a 
good nurse-patient 
relationship. 

Den personliga 
skyddsutrustning 
upplevdes begränsande i 
patientkontakten. 

Begränsning i 
patient-
sjuksköterske-
relationen 

Hinder i 
kommunikation och 
relationsskapande 

Att ge omvårdnad i 
en ny och osäker 
situation 

Huang m.fl (2021)  Nurses felt happy 
and pleased when 
they saw patients 
who had recovered 
and were 
discharged from the 
hospital. 

När patienterna 
tillfrisknade och fick åka 
hem uppkom positiva 
känslor hos 
sjuksköterskorna.  

Glädje En känsla av 
tacksamhet 

Att fylla en 
betydande roll 

Rathnayake m.fl 
(2021)  

As COVID-19 care is 
a newly emerged 
area, some 
participants stated 
about their 
motivation to 
provide care. 

Sjuksköterskor kände 
motivation till att vårda en 
ny sjukdom. 

Motivation Att känna 
motivation 

Att fylla en 
betydande roll 

 

Etiska överväganden 
Samtliga 14 orginalartiklar i resultatet har ett tydligt etiskt resonemang. 
Genomgående under arbetet gång följdes de etiska riktlinjerna och 
principerna enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 
2022) vilket innebär att den som bedriver forskning är skyldig att värna om 
deltagarnas hälsa, rättigheter och välbefinnande. Samtliga artiklar som 
inkluderades i litteraturöversikten var skrivna på engelska. Översättningen 
av artiklarna genomfördes med försiktighet och noggrannhet för att inte 
förvränga artiklarnas resultat. Genom hela arbetet försökte den egna 
förförståelsen sättas åt sidan för att vara opartiskt och för att inte påverka 
resultatet. 
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Resultat  
Resultatet är sammanställt ur 14 artiklar av kvalitativ design. Samtliga 
artiklar belyste sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med 
covid-19 inom slutenvården. Resultatet har arbetats och analyserats in i två 
huvudkategorierna och sex subkategorier. Se tabell 2: Översikt av 
övergripande huvudkategorier och subkategorier. 

Tabell 2: Översikt av övergripande huvudkategorier och subkategorier. 

Huvudkategorier Subkategorier 

Att ge omvårdnad i en förändrad och 
osäker situation  
 

Psykiska och fysiska påfrestningar 
 
Hinder i kommunikation och 
relationsskapande  
 
Att möta utmaningar i omvårdnaden 

Att fylla en betydande roll Att känna motivation 
 
En känsla av tacksamhet 
 
Att känna yrkesstolthet  
 

 
Att ge omvårdnad i en förändrad och osäker 
situation  
Sjuksköterskorna upplevde flera utmaningar i samband med omvårdnaden 
av covid-19 patienter. Psykiska och fysiska påfrestningar var påtagliga för 
sjuksköterskan samtidigt som den personliga skyddsutrustningen skapade 
hinder i den praktiska omvårdnaden samt skapade problem med 
kommunikationen och i relationen med patienten och anhöriga.  

Psykiska och fysiska påfrestningar 
Stort antal sjuksköterskor blev placerade på främmande covid-19 enheter 
för att vårda patienter med covid-19 (Coskun Simsek & Günay., 2021). Flera 
sjuksköterskor upplevde negativa känslor, som rädsla, oro och stress, i 
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början när de vårdade covid-19 patienter (Abdulah m.fl., 2021; Gunawan 
m.fl., 2021; Sun m.fl.,2020). Oro och rädsla var som störst i början av 
pandemin på grund av osäkerheten kring sjukdomen (Çakıcı m.fl., 2021; 
Maideen m.fl., 2022; Sun m.fl., 2020). Rädslan att möta patienterna med 
covid-19 när de inte hade tillräckligt med kunskap, erfarenhet och 
utrustning ställde sjuksköterskorna inför en känslomässig och mental 
kamp (Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021). Att bära personlig 
skyddsutrustning var en av de största faktorerna som ledde till fysisk och 
psykisk börda för sjuksköterskan (Rathnayake m.fl., 2021). Många 
sjuksköterskor upplevde att det var svårt att arbeta med den personliga 
skyddsutrustningen och upplevde fysiska problem som exempelvis 
andningssvårigheter (Çakıcı m.fl., 2021; Irandoost m.fl., 2022; Khanjariana 
& Sadat-Hoseini., 2021; Rathnayake m.fl., 2021; Zhang m.fl., 2020). Några 
sjuksköterskor nämnde att personliga skyddsutrustningen skapade 
obehagskänslor som tryck över bröstet och rädsla (Sun m.fl., 2020; Zhang 
m.fl., 2020). Dessa fysiska obehag skapade psykologisk stress hos 
sjuksköterskan (Zhang m.fl., 2020). En sjuksköterska beskrev “At first, yes, 
I was so scared, fearful, and stressed because I knew this virus has no 
medicine yet. I could not describe my feeling” (Gunawan m.fl., 2021, s. 
655).  

Sjuksköterskorna var särskilt oroade över patienternas psykiska 
välbefinnande i samband med deras covid-19 sjukdom (Sun m.fl., 2020). 
Många sjuksköterskor berättade att de bevittnade patienternas lidande och 
rädsla för döden (Rathnayake m.fl., 2021). En del sjuksköterskor 
påverkades negativt när de fick ta del av patientens känslor (Huang m.fl., 
2021). Att se plötsliga negativa förändringar hos patienterna samt dödsfall 
resulterade i nedstämdhet hos sjuksköterskan (Abdulah m.fl., 2021; 
Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021). Flera sjuksköterskor uttryckte oro för 
patienter i en isolerad miljö (Sun m.fl., 2020). Att vårda patienter med 
covid-19 gjorde att sjuksköterskan behövde vara ifrån sitt hem och sina 
anhöriga som en försiktighetsåtgärd för att förhindra spridningen av 
viruset, vilket skapade känslor av saknad hos sjuksköterskan (Gunawan 
m.fl., 2021). Förutom sjuksköterskornas egna utmaningar och rädsla mötte 
de patienternas negativa känslor såsom irritation, bristande efterlevnad av 
behandling och aggressivt beteende (Zhang m.fl., 2020). På grund av 
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patienter som visade hotfulla beteenden på avdelningarna rapporterade 
sjuksköterskorna en känsla av rädsla (Maideen m.fl., 2022). När anhöriga 
inte fick följa med patienten in på avdelningarna hade sjuksköterskorna 
kontinuerlig kontakt med de anhöriga för att ge uppdateringar om 
patientens tillstånd vilket ibland kunde resultera i att sjuksköterskorna 
behövde ge obehagliga nyheter som försämring eller i värsta fall dödsfall. 
Flera sjuksköterskor berättade att anhöriga hade rapporterat anklagelser av 
hur vården tagit hand om patienten med covid-19. Detta resulterade i 
relationsproblem mellan anhöriga och sjuksköterskan, vilket skapade en 
oro hos sjuksköterskan (Irandoost m.fl., 2022).  

 

Hinder i kommunikation och relationsskapande 
Flera sjuksköterskor påpekade att bärandet av personlig skyddsutrustning 
begränsade etableringen av en god patient-sjuksköterska relation vilket 
resulterade i skuldkänslor hos sjuksköterskan (Rathnayake m.fl., 2021). 
Sjuksköterskor begränsade tiden i patienternas rum på grund av rädsla av 
att smittas av viruset vilket resulterade i en minskad kommunikation med 
patienterna (Deliktas Demirci m.fl., 2020). När sjuksköterskan kom in med 
personlig skyddsutrustning upplevde några sjuksköterskor att patienterna 
hade svårt att identifiera dem som sjuksköterskor och att den personliga 
skyddsutrustningen gjorde det svårt för patienterna att läsa på läpparna 
(Varaei m.fl., 2023). En sjuksköterska förklarade: “The big problem we had 
was our clothes and masks. Patients couldn’t see our faces, so they couldn’t 
recognize us. The patients who were hearing loss, they couldn’t lip-
reading” (Varaei m.fl., 2023, s.  9).  

Andra sjuksköterskor berättade att de försökte stanna så länge som de 
kunde hos patienterna för att förmedla en känsla av tillit och tillgänglighet 
gentemot patienten och att detta ledde till att patienterna blev lugnare 
(Varaei m.fl., 2023). En del sjuksköterskor upplevde att konflikterna med 
patienterna ökade på grund av patienternas känslor av ensamhet och 
hemlängtan (Irandoost m.fl., 2022). I samband med isoleringen och att 
patienterna med covid-19 inte fick ha anhöriga med sig beskrev flera 
sjuksköterskor att de ville visa en ökad empati för dessa patienter och deras 
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anhöriga (Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021; Mohammed & Lelièvre., 
2022). En del sjuksköterskor berättade att patienternas ensamma situation i 
kombination med att sjuksköterskan var borta från hemmet gjorde att 
sjuksköterskan var extra mån om och började se patienterna som sina 
anhöriga (Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021). En sjuksköterska förklarade: 

[The patients] are all alone in the room. They can’t have 
any visitors. They have people coming in who are 
covered head to toe in PPE. They can’t see your face, they 
can just see slits of eyes [ . . . ] I really felt for the patients 
who were alone. (Mohammed & Lelièvre., 2022, s. 37).  

 

Att möta utmaningar i omvårdnaden 
Bärandet av personlig skyddsutrustning och restriktionerna som fanns på 
avdelningen gjorde att det var svårt för sjuksköterskan att ge omvårdnad 
till patienterna med covid-19. Det var svårt att ge omvårdnad utan att röra 
patienten och sjuksköterskor uppgav att de inte kunde möta patienternas 
psykologiska behov (Deliktas Demirci m.fl., 2020). Att inte kunna stödja 
patienterna tillräckligt gjorde att sjuksköterskor rapporterade nedstämdhet 
(Khanjarian & Sadat-Hoseini., (2021). En sjuksköterska beskrev: “I realised 
how important touch is to patient care. I missed providing care without 
any limitation between my patient and me. It feels like something has been 
interrupted, and my care is limited” (Deliktas Demirci m.fl., 2020, s. 737). 

Andra sjuksköterskor rapporterade att de kände en rädsla för att göra 
misstag när de försökte övervinna utmaningarna som den personliga 
skyddsutrustningen skapade och att detta skapade känslor av 
överväldigande, utmattning och press (Huang m.fl., 2021). Några 
sjuksköterskor rapporterade att dimman på grund av ansiktsmaskerna 
gjorde att det var svårt att ta blodprov samt att minskandet av tiden för den 
patientnära omvårdnaden skapade skuldkänslor hos en del av 
sjuksköterskorna (Rathnayake m.fl., 2021). En intervjuad sjuksköterska 
berättade: 

I needed to draw many blood samples from all the 
COVID patients. I...drew blood from 3:00 a.m. till 6:00 
a.m. but still couldn't finish all of them. I needed to wear 
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goggles and two layers of thick gloves. I couldn’t see 
clearly and couldn’t feel my hands, just like that. Well, it 
was very, very devastating. I was not familiar with the 
several layers of gloves; I couldn't find the needles, tubes, 
and supplies. The tasks were not completed [and] just 
could not be completed on time. To be honest, I was 
devastated and broke down after that day. (Huang m.fl., 
2021, s. 5) 

 

Att fylla en betydande roll 
Sjuksköterskorna hade en betydande roll i samband med vårdandet av 
covid-19 patienter. I det senare skedet av vårdandet kände 
sjuksköterskorna en tacksamhet och en kärlek till patienterna men också till 
sitt yrke. De fann en motivation och stolthet i vården som de gav till 
patienterna som drabbats av covid-19.  

Att känna motivation 
Trots att vården kring en covid-19 patient var något nytt kände många 
sjuksköterskor en motivation till att vårda denna nya patientgrupp 
(Rathnayake m.fl., 2021). Flera sjuksköterskor belyste att de försökte ge den 
bästa vården de kunde till patienterna trots den kritiska situation som de 
befann sig i (Abdulah m.fl., 2021). Sjuksköterskor beskrev att detta var en 
möjlighet att tjäna samhället som inte alla kunde göra (Rathnayake m.fl., 
2021). Att hjälpa ensamma och kritiska patienter, uthärda en tung 
arbetsbörda med mycket skyddsutrustning, behandla patienterna och 
deras oroliga anhöriga med tålamod tillsammans med obeskrivlig trötthet 
och ändå ha förmåga att ge den bästa vården, fick sjuksköterskorna att 
känna sig som övermänniskor (Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021). Trots 
det påfrestande epidemiförebyggande arbetet berättade sjuksköterskor att 
de stärkte sin vilja, upptäckte sin potential och ökade sitt mod att möta livet 
(Sun m.fl., 2021). Sjuksköterskorna upplevde att stödet de fick från 
regeringen skapade en känsla av att deras insats var värdefull för nationens 
hälsa och motiverade dem, trots hårda utmaningar (Maideen m.fl., 2022; 
Zhang m.fl., 2020). En sjuksköterska berättade:  

I’m a nurse, after all, and have responsibilities and should 
do my job. When you are dealing with patients, you 
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realize that, poor things, it was not their fault; they have 
been infected and you should do whatever you can for 
them".	(Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021,	s.	772)	

 

En känsla av tacksamhet 
Sjuksköterskorna kände en stolthet och tacksamhet när de blev utvalda att 
få möjligheten att vårda covid-19 patienter och tvekade inte att kliva fram 
och ta det ansvaret (Gunawan m.fl., 2021; Zhang m.fl., 2020). En majoritet 
av sjuksköterskorna nämnde den tacksamhet och stöd de fick av familj, 
kollegor, vänner och allmänheten och gav dem en känsla av solidaritet vid 
pandemins höjdpunkt (Maideen m.fl., 2022; Sun m.fl., 2020). Många 
sjuksköterskor kände en glädje när de fick följa patienter som tillfrisknade 
från viruset, blev utskrivna och fick åka hem (Abdulah m.fl., 2021; Huang 
m.fl., 2021). Att få ge ett negativt provresultat till en patient ansåg många 
sjuksköterskor var en av de lyckligaste stunderna under mötet med 
patienterna (Rathnayake m.fl., 2021). Majoriteten av sjuksköterskorna 
uppgav att de skulle arbeta och leva med en uppskattning och tacksamhet i 
framtiden (Sun m.fl., 2020). En sjuksköterska nämnde: “Seeing the faces of 
patients finally discharged from the hospital and uniting with their beloved 
ones brought a strong sense of relief from all the stresses we felt. I feel more 
relaxed now.... more calm” (Maideen m.fl., 2022, s. 1221).  

 

Att känna yrkesstolthet  
Trots risken att bli smittad av viruset och att utsätta sin egen hälsa för fara 
var det ingen sjuksköterska som övervägde att avsluta sin tjänst som 
sjuksköterska (Coskun Simsek & Günay., 2021). Flera sjuksköterskor hade 
en känsla av skyldighet för arbetet och kände en omsorgsplikt (Rathnayake 
m.fl., 2021; Mohammed & Lelièvre., 2022). De uppgav att de var tvungna 
att uppfylla sina yrkesmässiga åtaganden och såg sig själva som soldater 
som försvarade folkhälsan och allmänheten (Khanjarian & Sadat-Hoseini., 
2021). Flera sjuksköterskor betonade att de älskade sitt yrke och att 
sjuksköterskeyrket behövdes för att bekämpa sjukdomen (Deliktas Demirci 
m.fl., 2020). Att rädda liv i den värsta situationen och stötta patienternas 
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fysiska och psykiska tillstånd har gjort omvårdnaden till ett värdefullt yrke 
i sjuksköterskornas ögon (Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021). En 
sjuksköterska förklarade: 

"I didn’t have any bad feelings. I thought this disease was 
kind of a bioterrorism a third world war. My view on it 
was political and I felt that our country had sent soldiers 
to the frontline to defend the country just as during the 
eight-year war with Iraq, and it was now our turn to go 
ahead with greater force as nurses, because it was an 
important war".	(Khanjarian & Sadat-Hoseini., 2021, s.	
773) 

 

Diskussion 
Metoddiskussion 
14 artiklar av kvalitativ design valdes i denna litteraturöversikt och ansågs 
vara lämpligt då det svarade på syftet. Dahlborg Lyckhage (2017, s. 34) 
beskriver att metoden för kvalitativa studier bygger på intervjuer och 
berättelser vilket fångar subjektiva erfarenheter och upplevelser.  

Sökningar efter artiklar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. 
Östlundh (2017, s.67) beskriver att dessa databaser är det främsta valet för 
att få artiklar inom omvårdnadsvetenskap och medicin. Att söka i PubMed 
samt Cinahl ansågs vara en styrka då det ökar chansen att hitta relevanta 
artiklar utifrån syftet.  

Peer-Reviewed användes som avgränsning i Cinahl för att säkerställa 
artiklarnas kvalitet och trovärdighet vilket ansågs vara en styrka då 
artiklarna är bedömda som vetenskapliga. Enligt Polit och Beck (2021, s. 
796) innebär Peer-Reviewed att artiklarna har granskats, lästs och 
accepterats av andra forskare innan publicering och är vetenskapliga. I 
PubMed fanns inte denna avgränsning, men en manuell kontroll av 
artiklarnas vetenskaplighet har gjorts i Ulrichs Web, för att säkerställa 
kvaliteten och trovärdigheten i artiklarna. Enligt Polit och Beck (2021, s. 
154) är trovärdighet ett kriterium inom kvalitativ forskning och uppnås i 
den mån forskningsmetoderna är sanningsenliga.  



17 
 

Polit och Beck (2021, s. 88) anser att en avgränsning till språket ska göras 
om forskarna inte är flerspråkiga. Samtliga artiklar som inkluderades i 
litteraturöversikten var skrivna på engelska eftersom kunskaperna ansågs 
vara tillräckliga i det engelska språket. Däremot är det en svaghet eftersom 
engelska inte är modersmålet vilket kan ha gjort att tolkningar ändå 
förekommit. Översättningen av artiklarna genomfördes dock med 
försiktighet och noggrannhet för att inte förvränga artiklarnas resultat. 
Genom hela arbetet försökte den egna förförståelsen sättas åt sidan för att 
vara opartiskt och för att inte påverka resultatet och därmed uppnå 
pålitlighet, vilket ansågs vara en styrka. Enligt Polit och Beck (2021, s. 569) 
är pålitlighet ett nyckelkriterium inom kvalitativ forskning och innebär 
huruvida resultatet är pålitligt och opartiskt. 

De valda artiklarna baserades på studier från Irak, Turkiet, Indonesien, 
Kina, Iran, Brunei, Kanada och Sri Lanka vilket ansågs vara en styrka. Då 
pandemin pågick i hela världen gav resultatet en större överblick över 
upplevelser hos sjuksköterskor med olika sjukvårdsystem. Resultatet 
visade att sjuksköterskorna hade liknande upplevelser och erfarenheter 
vilket gjorde att litteraturöversiktens generaliserbarhet och överförbarhet 
stärktes. Enligt Polit och Beck (2021, s. 157) innebär överförbarhet inom 
kvalitativ forskning huruvida resultatet kan överföras till en annan miljö 
vilket är en viktig aspekt av en studies trovärdighet. Vidare beskriver Polit 
och Beck (2021, s. 157) att en viktig mekanism för att främja 
överförbarheten inom kvalitativ forskning är mängden rik och beskrivande 
information. Generaliserbarheten och överförbarheten kan dock ha 
påverkats av att samtliga kvalitativa artiklar hade ett lågt antal deltagare 
och kan ses som en svaghet. Enligt Polit och Beck (2021, s. 498) tenderar 
urvalet inom kvalitativa studier till att vara små och vanligtvis involverar 
kvalitativa studier färre än 50 deltagare.  

Analysprocessen genomfördes enligt Graneheim och Lundman (2004) och 
processen bearbetades flertal gånger för att säkerställa att resultatet skulle 
överensstämma med analysen. Analysen genomfördes manifest och 
noggrant för att säkerställa trovärdigheten och bekräftelsebarheten i 
litteraturöversiktens resultat och ses som en styrka eftersom det inte 
förvrider det artiklarna säger och inte innehåller egna tolkningar. Enligt 
Polit och Beck (2021, s. 570) är bekräftelsebarhet ett nyckelkriterium inom 
kvalitativ forskning och innebär huruvida resultatet inte innebär egna 
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tolkningar utan att resultatet speglar deltagarnas röster och inte forskarnas 
perspektiv. Att genomföra analysen manifest var utmanande då samtliga 
artiklar var på engelska och översättningen av artiklarna skulle göras 
textnära utan egna tolkningar. Att översätta från ett språk till ett annat kan 
vara utmanande då språkets uppbyggnader inte ser likadana ut. Ett ord i 
det engelska språket kan ha flera olika betydelser och översättningar i det 
svenska språket och tvärtom. Därför utfördes översättningarna med största 
försiktighet med hjälp av engelskt-svenskt lexikon och tillsammans för att 
försöka minimera förvrängningarna och därmed tolkningsutrymmet. Att 
framställa nya huvudkategorier och subkategorier som svarade på syftet 
utifrån artiklarnas resultat var också utmanande då det krävdes en korrekt 
formulering, översättning och att fortfarande spegla textens innehåll.  

 

Resultatdiskussion 
Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskans 
upplevelser av att vårda patienter med covid-19 inom slutenvården. Ett av 
huvudfynden i resultatet var att flera sjuksköterskor upplevde psykiska 
och fysiska påfrestningar i början när de vårdade covid-19 patienter. Ett 
annat huvudfynd var att den personliga skyddsutrustningen skapade 
hinder i den praktiska omvårdnaden samt skapade problem i 
kommunikationen och i relationen med patienten. Ytterligare ett fynd i 
resultatet var att sjuksköterskan trots de svåra utmaningarna kände en 
motivation och meningsfullhet att vårda dessa patienter.  

Resultatet i denna litteraturöversikt visade att flera sjuksköterskor 
upplevde psykiska och fysiska påfrestningar i början när de vårdade covid-
19 patienter. Känslor som uppkom hos sjuksköterskor i mötet med covid-19 
patienter var rädsla, oro och stress. Dessa upplevelser kan kopplas till 
virusets snabba spridning, de stora plötsliga dödsfallen och ovetskapen 
vad som skulle komma härnäst och kan antyda att sjuksköterskorna inte 
hade tid att anpassa sig efter den nya miljön som pandemin innebar vilket 
kan kopplas till Roys adaptionsmodell. Enligt Roy (2009, s. 46) påverkas 
människans utveckling och beteende av förändringar i människans miljö. 
Karimi m.fl. (2020) beskriver att det stora dödsfallet på grund av covid-19 
har haft negativa känslomässiga konsekvenser för sjuksköterskor som 
ångest, stress och rädsla vilket kan påverka vården av patienterna och 
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sjuksköterskornas förmåga att genomföra god omvårdnad. Karimi m.fl. 
(2020) beskriver vidare att sjuksköterskors rädsla för att dö fick 
sjuksköterskorna att ta avstånd från vården. Vilket också kan ses i 
resultatet i litteraturöversikten då det framkom att en del sjuksköterskor 
tog avstånd från patienterna och minskade tiden inne hos patienterna på 
grund av rädsla av att smittas. Att sjuksköterskor upplevelser minskade 
tiden hos patienterna kan ha resulterat i en försämrad kvalitet och 
omvårdnad, då patienterna kanske inte fått det stöd och den omvårdnaden 
de egentligen hade behövts.  

En förutsättning för högkvalitativ omvårdnad är att sjuksköterskor ska 
etablera en förtroendefull relation med patient och anhöriga samt förmågan 
att utföra omvårdnaduppgifter på ett säkert sätt (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021). Tidigare forskning har visat att 
sjuksköterskor framhöll en minskning av övervakning/observation av 
covid-19 patienter som befann sig i stängda rum vilket kan ha lett till ökad 
risk för fall. Ytterligare konsekvenser som kan bero på missad omvårdnad 
kan ha lett till att covid-19 patienter drabbats av trycksår på grund av 
misslyckande att ta regelbundna hudkontroller, förseningar eller utebliven 
administrering av mediciner samt patienter inte fått det stöd som de hade 
behövt när närhet och trygghet varit viktigt (Sugg m.fl., 2021). 
Sjuksköterskors upplevelser i samband med vårdandet av covid-19 
patienter som rädsla, oro och stress kan ha påverkat vårdkvalitet under 
pandemin och därmed ha hotat patientsäkerheten. Enligt 
Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) är sjuksköterskans skyldighet att en 
patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hälso-och sjukvård där 
sjuksköterskan är skyldig att bidra till att en hög patientsäkerhet 
upprätthålls. Sjuksköterskan ska vidta de åtgärder som behövs för att 
förebygga att patienter inte drabbas av vårdskador.  

Sjuksköterskornas upplevelser i samband med vårdandet av covid-19 kan 
ha lett till ökade vårdskador för patienterna vilket är något som eventuellt 
går att upptäcka inom svensk sjukvård. Enligt statistik från IVO (2020) 
ökade antalet fall som avslutades med kritik av IVO från 673 stycken till 
876 stycken, en ökning med strax över 30% (IVO, 2020). Huruvida dessa 
anmälningar har en direkt koppling till omvårdnaden av covid-19 patienter 
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i Sverige behöver utforskas ytterligare för att kunna se tydliga samband 
men det är troligt att denna ökning har med covid-19 pandemin att göra. 
Detta visar att pandemin har ett samband med ökade negativa känslor hos 
sjuksköterskan och en ökning av missad omvårdnad och fokus på 
sjuksköterskans psykiska hälsa är därför viktig.  

I en studie som Riedel m.fl. (2021) utfört på sjuksköterskors mentala hälsa 
under covid-19 pandemin framkom det att sjuksköterskor som hade ett 
lugn och klart tankesätt innan de gick in till patienterna också utförde en 
bättre omvårdnad och var effektivare då de inte kände känslor som rädsla, 
stress och ångest samtidigt. I studien framkom även att sjuksköterskorna 
kunde ta till strategier som mindfulness-övningar och utveckla sin 
copingförmåga för att stärka sin hantering av sin situation och sina känslor 
(Riedel m.fl., 2021). Med ett ökad fokus på psykisk hälsa hos 
sjuksköterskorna samt deras förmåga att utveckla copingstrategier för att 
hantera känslor kan de öka vårdkvaliteten som kan leda till bättre 
omvårdnad. 

Resultatet i denna litteraturöversikt visade att sjuksköterskor kände en 
rädsla av att bli smittad av viruset och på grund av detta minskade tiden 
inne hos patienterna. Tidigare forskning visar att sjuksköterskornas rädsla 
för att bli smittad var något som patienterna som låg inne på sjukhus för 
covid-19 ansåg skapade ett hinder i kommunikationen och relationen 
mellan patienten och sjuksköterskan (Shaban m.fl., 2020). Ur ett etiskt 
perspektiv kan detta ses som ett dilemma i vårdandet av covid-19 
patienterna. Att möta känslor av rädsla och inte vilja gå in till dessa 
patienter till att samtidigt veta att de behöver dem mer än någonsin kan ses 
som ett dilemma. Då sjuksköterskorna behöver hantera sina egna känslor 
samtidigt som om de har en skyldighet att upprätthålla en god omvårdnad 
kan ses som en utmaning. Gebreheat och Teame (2021) bekräftar att 
sjuksköterskors säkerhet är en akut etisk fråga i kampen mot covid-19 
eftersom de ombads att arbeta under omständigheter som utsätter dem för 
risk för deras allmänna hälsa och välbefinnande samtidigt som de ska 
tillhandahålla säker och högkvalitativ omvårdnad.  
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Resultatet i denna litteraturöversikt visade däremot att vissa sjuksköterskor 
försökte stanna så länge de kunde hos patienterna för att skapa en känsla 
av tillit och tillgänglighet vilket också ledde till att patienterna blev 
lugnare. Även tidigare forskning visar att sjuksköterskan hade en viktig del 
i kontakten med patienterna vid isolering för att motverka patienternas 
ensamhet och för att skapa en tillitsfull relation (Luker m.fl., 2022). 
Samtidigt som patienterna kände ensamhet av isoleringen upplevde 
sjuksköterskorna också ledsamhet när de bevittnade de isolerade 
patienterna som begränsades från besök av deras närstående, vilket 
uppkom i resultatet. Sjuksköterskor förstod då vikten av stöd och tröst och 
insåg att det var viktigare än de tidigare trott och kan kopplas till Roys 
adaptionsmodell. Roy (2009, s. 49) beskriver då förändringarna hotar 
patientens hälsa kan han eller hon behöva stöd av sjuksköterskan för att 
återta och bevara balansen i livet. 

Resultatet i denna litteraturöversikt visade att sjuksköterskor upplevde att 
skyddsutrustningen hindrade sjuksköterskorna från att genomföra god 
omvårdnad. Detta inkluderade bland annat svårigheter att ta blodprov på 
grund av imman på maskerna samt att kommunikationen blev lidande för 
att patienterna inte kunde läsa på läpparna på sjuksköterskan. Svårigheten 
i kommunikationen och således i relationen mellan sjuksköterskan och 
patienten är något som bekräftas av flera källor som frågat patienter om 
deras upplevelser av omvårdnaden under covid-19 pandemin. Missel m.fl. 
(2022) och Venturas m.fl. (2021) bekräftar att flera patienter upplevde oro 
över att inte kunna se ansiktet och känna igen sjuksköterskan som vårdade 
dem, på grund av all skyddsutrustning som sjuksköterskan behövde ha på 
sig.  

Att skyddsutrustningen skapade en barriär i kommunikationen kan ses 
som en negativ aspekt gentemot den personcentrerade vården eftersom 
både patienter och sjuksköterskor blir begränsade i kommunikationen. Li 
m.fl. (2021) styrker att personlig skyddsutrustning bidrog till svårigheter 
att kommunicera och en effektiv kommunikation med patienterna är en 
viktig aspekt för att bättre förstå patienternas behov, utbyta information, ge 
stöd och tröst samt bygga ömsesidiga och förtroendefulla relationer och 
anses vara en central del av den personcentrerade vården. Däremot 



22 
 

beskriver Missel m.fl. (2022) att några patienter hittade strategier för att 
känna igen sjuksköterskan via att lyssna på de olika rösterna eller 
observera deras kroppsspråk. Whear m.fl. (2021) lyfter metoder som 
sjuksköterskan kan använda sig av för att motverka 
kommunikationssvårigheter orsakade av personlig skyddsutrustning 
såsom att sätta foto av personalens ansikten på förkläde och visir, sätta 
leenden på ansiktsmasker eller överdriva icke-verbal kommunikation.  

Att som sjuksköterska hitta olika strategier som att upprepa viktig 
information, fokusera på den viktiga betydelsen av informationen, tala 
tydligt med en högre volym och tillhandahålla tryckt information för att 
motverka kommunikationssvårigheter orsakade av personlig 
skyddsutrustning, anses vara betydelsefulla metoder för att upprätthålla en 
personcentrerad vård och anses vara viktig för både sjuksköterskorna och 
patienterna (Li m.fl., 2021).  

En intressant och viktig aspekt som framkom i litteraturöversiktens resultat 
var sjuksköterskornas vilja att kämpa och stå upp för omvårdnaden trots 
de tuffa läge som sjukvården och sjuksköterskorna stod inför dagligen. 
Sjuksköterskorna nämnde en ökad motivation och vilja att vårda dessa 
patienter i det senare skedet av vårdandet. Det kan ses som att 
sjuksköterskor bearbetar den nya situationen och anpassar sig till den, 
vilket gör att det uppkom positiva upplevelser relaterat till vårdandet av 
covid-19 patienter och kan kopplas till Roy´s Adoptionsmodell. Enligt Roy 
(2009, s. 46) har människan den fortsatta möjligheten att utvecklas då 
miljön förändras, de förändrade förhållanden kan leda till att människan 
utvecklar positiva aspekter och erfarenheter. I resultatet ses en utvecklad 
empati till patienterna, en stärkt vilja och ett ökat mod och ses som 
erfarenheter som sjuksköterskorna utvecklade i samband med pandemin.  

Även patienterna uppmärksammade hur sjuksköterskan kämpade med att 
ge god omvårdnad under de utmanande förhållanden som pandemin drog 
med sig (Venturas m.fl., 2021). I litteraturöversiktens resultat framkom 
även att det var flera sjuksköterskor som, trots det tuffa läget som covid-19 
pandemin drog med sig, inte övervägde att sluta sin tjänst som 
sjuksköterska. Däremot finns det tidigare studier som tyder på de motsatta. 
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I en studie från Japan år 2022 framkommer det att övervägande del av de 
intervjuade sjuksköterskorna rapporterade att de ville sluta sitt jobb som 
sjuksköterska under covid-19 pandemin, bland annat på grund av den 
förändrade omvårdnaden och den ökade arbetsbelastningen (Nakai m.fl., 
2022). I samstämmighet med litteraturöversiktens resultat rapporterade 
majoriteten av sjuksköterskorna att jobbet som sjuksköterska under covid-
19 pandemin var meningsfullt och viktigt, men trots de positiva känslorna 
var det en övervägande del av sjuksköterskorna som rapporterade att de 
funderade på att sluta sitt jobb som sjuksköterska (Nakai m.fl., 2022).  

 

Slutsats 
Sjuksköterskor upplevde många olika utmaningar i samband med 
vårdandet av patienter med covid-19. Sjuksköterskornas psykiska och 
fysiska påfrestningar kan ha äventyrat kvaliteten på vården och utmanat 
deras förmåga att genomföra god omvårdnad samt påverkat 
patientsäkerheten. Den personliga skyddsutrustningen försvårade arbetet 
både på grund av de fysiska påverkan som den hade på sjuksköterskan 
men också att sjuksköterskor upplevde att den hindrade kommunikationen 
och därmed gjorde det svårare att bibehålla den personcentrerade vården. 
Trots många utmaningar och påfrestningar i omvårdnaden kände 
sjuksköterskorna ändå stolthet och meningsfullhet i vården de gav. Att 
sjuksköterskorna behöver utveckla strategier i samband med bärandet av 
personlig skyddsutrustning och att hantera sina egna känslor för att kunna 
utföra en personcentrerad vård och god omvårdnad, trots de förändrade 
omständigheterna som covid-19 pandemin förde med sig, kan vara en av 
de viktigaste lärdomarna från den pandemi som senaste åren påverkat hela 
vårt samhälle. Förslag på vidare forskning kan vara att undersöka mer hur 
patienterna med covid-19 upplevde vården inom slutenvården under 
pandemin. Detta för att få en ökad förståelse för patienternas upplevelser i 
relation till sjuksköterskans upplevelser och patienternas behov av stöd och 
information samt hur den personcentrerade vården kan omarbetas utifrån 
de utmaningar som covid-19 pandemin gav. Förslag på vidare forskning 
inom ämnet anses även vara av värde för att sjuksköterskor inför framtida 
pandemier ska kunna bidra till en god omvårdnad. 
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6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om författaren 
bryter mot Publiceringsvillkoren. 

Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig 
att ta del av och godkänna Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom 
knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av 
fulltextfil. 

7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare 
till verket informerats om och godkänt Publiceringsvillkoren. 

Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt 
sådana fall där någon annan än författaren, på dennes uppdrag, lägger in 
verket i DiVA. 

8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt till 
verket. 

Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative 
Commons, kan författaren ge användarna rättighet att använda verket 
inom vidare ramar än vad som gäller enligt Upphovsrättslagen. 

9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om Lärosätet 
övergår till annan systemlösning än DiVA. 

Metadata och uppladdade filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 


