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Abstrakt 

När världen drabbas av en pandemi ställs hälso- och sjukvården inför stora 
utmaningar. Sjuksköterskan har en nyckelroll i att möta patienten och kan 
ställas inför etiskt svåra val. I vårdsammanhang handlar etik om hur den 
enskilda patienten bör behandlas och där integritet och självbestämmande 
respekteras. COVID-19 pandemin ger upphov till etiska, rättsliga och 
praktiska prövningar både för individen och nationen. Syftet med studien 
var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av etiska aspekter på 
hälsocentraler under COVID-19 pandemin. Studien som genomfördes var 
en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Datainsamlingen skedde 
genom fokusgruppsintervjuer med sammanlagt åtta deltagare, fyra 
sjuksköterskor och fyra distriktssköterskor, från två hälsocentraler inom 
Region Norrbotten. Analysen resulterade i tre kategorier; Försöka skapa 
trygghet och stöd för patienter, Påverkas av känslan att inte kunna göra det 
rätta och att inte räcka till och Ett förändrat arbetssätt och rutiner medför 
svårigheter och utmaningar. Resultatet visade att det var viktigt för 
sjuksköterskorna att känna trygghet för att kunna göra det rätta för 
patienten. En annan etisk aspekt de upplevde var maktlöshet när de inte 
kunde påverka situationen. Nya rutiner och riktlinjer var nödvändiga och 
underlättade deras arbete. Slutsatsen är att etisk reflektion är betydelsefullt 
för att sjuksköterskan ska känna att det rätta görs för patienten samt att en 
god vård bedrivs. 
 
Nyckelord: Etiska aspekter, sjuksköterska, distriktssköterska, upplevelser, 
hälsocentral, COVID-19 pandemin, fokusgrupp, kvalitativ innehållsanalys, 
omvårdnad
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När världen drabbas av en pandemi och smittspridning sker inom befolkningen innebär det 

stora konsekvenser och utmaningar för hälso- och sjukvården utöver olika instanser och 

myndigheter. För hälso- och sjukvården kan dessa konsekvenser innebära en försämrad fysisk 

och psykisk hälsa i befolkningen samt folkhälsan (Brownson, Burke, Colditz & Samet, 2020). 

En pandemi innebär att en smitta snabbt sprids över stora delar av världen vilket kan leda till 

förödande följder för människan eftersom immunitet inte finns mot den nya smittan. I 

pandemier har sjuksköterskan en nyckelroll i att skydda och främja hälsan hos befolkningen 

eftersom sjuksköterskan är den som ofta har det första mötet med patienten (Devereaux, 

2015). Inför utmaningar som en pandemi kan innebära inom professionen som sjuksköterska 

är det av vikt att vara medveten om att svåra etiska dilemman kan uppstå (Gágyor et al., 

2019). 

Världen har tidigare drabbats av tio stora pandemier och sedan början av 1900-talet har det 

varit fyra. Den första pandemin under 1900-talet var Spanska sjukan som år 1918 orsakades 

av Influensa A(H1N1). Därefter uppstod Asiaten år 1957 orsakad av Influensa A(H2N2). 

Sista influensan under 1900-talet uppstod år 1968 orsakad av Influensa A(H3N3) och 

kallades Hong Kong-influensan och denna influensa är fortfarande aktiv som 

säsongsinfluensa varje år. Svininfluensan orsakad av Influensa A(H1N1) uppstod år 2009 och 

är den senaste pandemin, året efter uppstod den igen i en postpandemisk fas. Denna influensa 

är också fortfarande aktiv som en av säsongsinfluensorna som cirkulerar runt om i världen 

(Esparza, 2020). Den 11 mars 2020 deklarerade World Health Organization ([WHO], 2020a) 

att det just nu pågår en pandemi orsakad av ett Coronavirus (SARS-CoV-2) och ger upphov 

till sjukdomen COVID-19 (coronavirus disease 2019). COVID-19 beskrivs av WHO som en 

infektionssjukdom orsakad av virus och sprids genom droppsmitta. Symtomen av sjukdomen 

COVID-19 är ofta lättare luftvägsinfektion och i de flesta fall kan infektionen läka ut av sig 

själv men dock kan vissa patienter, beroende på symtomens allvar, vara i behov av sjukvård 

inom olika grad av vårdnivå. Det finns några grupper som i högre grad riskerar att drabbas av 

detta virus och det är bland annat individer i hög ålder (70+) och de med bakomliggande 

sjukdomar som hjärt- och kärlsjukdom, cancer och diabetes. 

Under tidigare pandemier har sjuksköterskor känt en risk för att bli exponerad av virus, men 

varit medvetna om att det var en del av arbetet (McMullan, Brown & O’Sullivan, 2016) och 

att det var deras professionella plikt att arbeta (Ehrenstein, Hanses & Salzberger, 2006; Ives 

et al., 2009). Motivation till att arbeta under pandemier har sjuksköterskorna fått genom att 
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hjälpa andra människor och patienter i behov av vård. Under hög arbetsbelastning har de 

heller inte velat lämna patienter och kollegor utan hjälp (Ives et al., 2009). Sjuksköterskor har 

känt en oro för att smitta familj och anhöriga (McMullan et al., 2016), men även upplevt en 

plikt mot familjen att inte utsätta dem för smitta (Ives et al., 2009). Sjuksköterskor var 

medvetna om att arbetsbelastningen kunde öka och att det kunde bli aktuellt att arbeta extra 

för att klara bemanningen på arbetsplatsen under pandemin. Pandemin sågs som orsak till att 

stress och konflikter på arbetsplatsen ökade (McMullan et al., 2016). Sjuksköterskorna 

beskrev en oro för att utföra arbetsuppgifter de inte var bekanta med och menade att 

kontinuerlig information och rutindokument var av vikt (Ives et al., 2009). 

I Sverige beskrivs det enligt Statens medicinsk-etiska råd ([SMER], 2020) att COVID-19 

pandemin ger upphov till etiska, rättsliga och praktiska prövningar både för individen och 

nationen. Hur nationen handskas med dessa prövningar kan få följder till att individer tappar 

förtroende till exempelvis myndigheter, regering och hälso- och sjukvård samt folkhälsan i 

det stora hela. Internationellt beskrivs det av American Medical Association ([AMA], 2020) 

att etiska aspekter under COVID-19 pandemin handlar om svåra beslut och prövningar inom 

hälso- och sjukvården samt dess resurser. Det beskrivs även vikten av att länder 

kommunicerar och samarbetar med varandra under denna COVID-19 pandemi. 

När människan ställs inför svåra beslut eller avvägningar kring vad som är rätt eller gott 

handlar det om de fundamentala och grunderna inom mänskligt lämpligt beteende (Tomaselli, 

Buttigieg, Rosano, Cassar & Grima, 2020; Östman, Näsman, Eriksson & Nyström, 2019). 

För sjuksköterskor är etiken grundläggande och inom professionen är målet att värna om 

patienter genom att ta hänsyn till deras självbestämmande, välbefinnande, integritet och 

hälsa. Det är av vikt att sjuksköterskor utgår från de yrkesetiska värderingarna för omvårdnad 

för att kunna arbeta hälsofrämjande med befolkningen (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen, 

2015). Enkla lösningar finns inte till etiska frågor och svårigheter, utan dessa måste 

analyseras och bedömas vid varje enskilt tillfälle. Inom etiken är människosyn och 

människovärde det grundläggande samt principerna om att respektera autonomin, respektera 

livets okränkbarhet, handla rättvist, göra gott samt inte skada. Det innebär inte bara svåra val 

när det handlar om etik utan också om hur människan förhåller sig gentemot varandra 

(Höglund, Helgesson & Eriksson, 2010; Yildiz, 2019). Inom etiken görs det en ständig 

systematisk reflektion över mänskliga värderingar samt motiven och handlingar bakom dessa. 
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Genom etisk reflektion söks förståelse till varför människor agerar som de gör eller varför 

vissa värden har valts framför andra (SMER, u.å.). 

I vårdsammanhang handlar etik oftast om hur den enskilda patienten bör bli behandlad och 

vad som skadar respektive gynnar patienten. Patienter har ett behov av att bli bemötta med 

värdighet samt att autonomin respekteras (Delmar, 2013). Enligt Moss et al. (2015) upplever 

patienter etiska problem när de inte blivit tillfrågade kring sin egen vård eller när det uppstått 

brister, detta har då lett till känslor av övergrepp mot värdigheten och människovärdet. När 

patienter upplever ett gott bemötande och känner att människovärdet bevaras blir vården 

däremot personcentrerad och professionell. Patienter beskriver att när deras egna förmågor 

inte längre räcker till blir vården en trygg och säker plats. Fernholm et al. (2020) belyser att 

det krävs att hälso- och sjukvårdspersonal besitter kompetens, kan kommunicera 

professionellt och att det finns en kontinuitet av vården för patienten. Ett av de områden som 

utgör grunden inom hälso- och sjukvården är att patienten inte skadas eller riskerar att 

komma till skada, speciellt när det gäller särskilt utsatta grupper (Storaker, Nåden & Sæteren, 

2017). Det beskrivs att sjuksköterskor har så långt tillbaka som till 1900-talet och Florence 

Nightingales tid varit måna om att patienter ska behandlas rätt och inte skadas i 

vårdprocessen (Kangasniemi, Vaismoradi, Jasper & Turunen, 2013). 

Sjuksköterskor utgår i det kliniska arbetet från den etiska kod som International Council of 

Nurses ([ICN], 2012) har utformat för sjuksköterskor men också av de olika lagar som härrör 

hälso- och sjukvården. Hälso- och sjukvårdslagen ([HSL], 2017:30, 3 kap, 1 §) beskriver att 

vården skall ske med respekt för människovärdet och beaktning tas för alla människors lika 

värde inom hälso- och sjukvården. Hälso- och sjukvård ska också ske med lika vård för alla 

samt förebygga ohälsa inom befolkningen. I kompetensbeskrivningen på avancerad nivå för 

distriktssköterska (Svensk Sjuksköterskeförening [SSF], 2019) beskrivs det att ett etiskt och 

holistiskt hälsofrämjande förhållningssätt ingår i omvårdnadsansvaret. Omvårdnaden ska ske 

i relationen med patient och anhörig för att skapa förtroende, trygghet och tillit. 

Distriktssköterskan arbetar med folkhälsa och bör ha god kunskap om frisk- och 

skyddsfaktorer inom hälsa för patientgrupper i alla åldrar, samt även arbeta för att ständigt 

förbättra och leda omvårdnaden. Inom kompetensbeskrivningen ingår det också ett etiskt 

ansvar för distriktssköterskan att minska de sociala och ekonomiska orättvisor som finns för 

att kunna uppnå god hälsa. Etiskt förhållningssätt är synnerligen viktigt och innebär bland 

annat respekt för patientens självbestämmande och integritet. Enligt Storaker et al. (2017) 



 

4 

ställs sjuksköterskor ständigt inför avvägningar och beslut i sitt dagliga arbete men är ofta 

inte medvetna om att det är etiska aspekter det handlar om. 

Rational 
Det är betydelsefullt att sjuksköterskor är uppmärksam och har kunskaper kring etiska 

aspekter under pandemier. Etiska aspekter kan sjuksköterskor möta i sitt dagliga arbete inom 

hälso- och sjukvården. Det är därför viktigt att, som sjuksköterska, vara medveten om att 

svårare etiska aspekter under pandemier kan uppstå, hur de kan hanteras och vad det 

eventuellt kan leda till i det kliniska arbetet. För personer i behov av vård på hälsocentraler är 

studien betydelsefull genom att sjuksköterskor får ökad kunskap och blir mer medveten om 

etiska aspekter under pandemier som exempelvis kan uppstå i bemötandet och i 

kommunikationen med patienter. Resultatet av denna studie kan ge en bild av etiska aspekter 

som framkommit under denna pandemi och hur det påverkat sjuksköterskor i det kliniska 

dagliga arbetet. 

 

Syfte 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av etiska aspekter på 

hälsocentraler under COVID-19 pandemin. 

 

 

Metod 
Design 

Till bakgrund av studiens syfte ansågs forskningsmetoden kvalitativ design med induktiv 

ansats som passande. Enligt Holloway och Wheeler (2013, s. 3-12) är kvalitativ metod 

lämplig när upplevelser, erfarenheter och känslor ska beskrivas. Kvalitativ metod ökar 

förståelsen för människans erfarenheter och skapar en bild av dennes verklighet. Det 

insamlade materialet används för att skapa en slutsats, en så kallad induktiv ansats. Enligt 

Polit och Beck (2017, s. 48) handlar induktiv ansats om när forskaren formar en slutsats 

utifrån informationen deltagarna lämnat kring deras upplevelser. 

 

Deltagare och procedur 
Urvalet av deltagare för studien skedde ändamålsenligt för att svara mot syftet. Detta innebär 

att deltagarna väljs ut som har erfarenhet av och kan berätta kring det som syftet avser att 
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studera (Henricson & Bilhult, 2017, s. 113-114; Polit & Beck, 2017, s. 493-496). 

Inklusionskriterier för studien var att deltagarna skulle vara legitimerade sjuksköterskor med 

eller utan specialistutbildning samt att de skulle ha arbetat på en hälsocentral under COVID-

19 pandemin. 

Förfrågan om genomförande och information kring studien skedde muntligt telefonledes samt 

via mail till hälsocentralschefer på sju hälsocentraler inom Region Norrbotten varav en 

tackade ja direkt. Vid påminnelse via mail tackade tre hälsocentralschefer nej till deltagande, 

två svarade aldrig och en andra tackade då ja till att delta. Hälsocentralscheferna fick ett 

informationsbrev där det framgick en introduktion till ämnet, studiens syfte samt ett formulär 

där chef kunde lämna medgivande till studien. Efter att hälsocentralschef gett medgivande till 

att studien fick bedrivas inom deras verksamhet lämnade chefen informationsbrev samt 

samtyckesformulär till deltagare som svarade mot syftet. Deltagarna på den ena 

hälsocentralen kontaktades efter medgivande skett av hälsocentralschef via mail av 

studenterna och överenskommelse om tid och plats för intervjutillfället bestämdes. På den 

andra hälsocentralen sköttes kommunikation för detta via mail med hälsocentralschefen. 

Samtyckesformuläret lämnade deltagarna underskrivet vid intervjutillfället för fokusgruppen. 

Muntlig information kring studien lämnades även till deltagarna innan intervjuerna 

genomfördes. 

I informationsbrevet till studien framgick det bland annat information om varför deltagarna 

var utvalda, hur vi fått vetskap om dem, vad det innebar att vara med i studien samt vad som 

var risk och nytta med studien. Deltagarna fick information om att det var frivilligt att delta i 

studien, att de när som helst kunde avbryta utan att behöva lämna en förklaring och att allt 

material behandlades konfidentiellt. Holloway och Wheeler (2013, s. 60-62) menar att 

konfidentialitet handlar om att skydda deltagarnas rätt att bevara sin integritet och behålla 

privata uppgifter dolda. I informationsbrevet framgick även vilka som gör studien samt 

handledare men även kontaktuppgifter till handledare och respektive student. Detta i enlighet 

med vad Holloway och Wheeler (2013, s. 62-63) beskriver bör finnas med i ett 

informationsbrev. 

Datainsamling 
Datainsamlingen utfördes i två fokusgruppsintervjuer med 3-5 deltagare i varje grupp vilket 

Kitzinger och Barbour (1999, s. 8) menar är ett lämpligt antal av deltagare för en fokusgrupp. 

Intervjuer i fokusgrupp ger en bredd och ett djup i det insamlade materialet och är en bra 
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metod eftersom deltagarna kompletterar varandras svar och ger olika uppfattningar inom 

ämnet (Polit & Beck, 2017, s. 511-512). En intervjuguide utformades innan intervjutillfället 

med semistrukturerade frågor inom ämnet (bilaga 1). Semistrukturerade frågor innebär att 

öppna frågor ställs för att få deltagarna att berätta beskrivande kring ämnet samt en 

intervjuguide säkerhetsställer att forskaren samlar likvärdig information från alla deltagare 

(Holloway & Wheeler, 2013, s. 90-91; Polit & Beck, 2017, s. 510). Exempel från 

intervjuguiden som inhämtades av deltagarna var bakgrundsinformation om ålder, kön och 

antal år i yrket. Ett exempel på öppen fråga som ingick i intervjuguiden var “Vilka etiska 

överväganden under pandemin ställs ni inför i ert dagliga arbete?”. Intervjuguiden testades 

enskilt på två distriktssköterskor innan genomförandet av fokusgruppsintervjuerna för att 

säkerhetsställa att frågorna var utformade så att de svarade mot syftet av studien, detta i 

enlighet med Polit och Beck (2017, s. 511). Detta resulterade i att två frågor omformulerades 

i intervjuguiden. 

Deltagarna i studien var fyra grundutbildade sjuksköterskor och fyra specialistutbildade 

distriktssköterskor, alla var kvinnor i åldrarna mellan 30-48 år (md=40) och hade arbetat som 

sjuksköterska mellan 4-26 år (md=15). Intervjuerna skedde under september 2020 samt 

utfördes på deltagarnas arbetsplatser i avskild lokal under arbetstid och tog cirka 60 minuter 

per tillfälle. Under intervjutillfället av fokusgrupperna var en student moderator och den 

andre observatör. Moderatorn ställde frågor utifrån intervjuguiden men använde även 

följdfrågorna som ingick för att utveckla resonemangen bland deltagarna (bilaga 1). 

Moderatorns uppgift är bland annat att skapa ett klimat där deltagarna uppmuntras till 

deltagande och främjas till diskussion (Polit & Beck, 2017, s. 511-512). Vidare menar Polit 

och Beck att observatörens uppgift är att observera deltagarna och samspelet under 

intervjutillfället samt att kunna ta anteckningar. Intervjuerna spelades in som ljudfiler med 

mobiltelefon och transkriberades därefter ordagrant. Enligt Holloway och Wheeler (2013, s. 

95-96) bevaras allt material från intervjun när den spelas in, ögonkontakten kan bevaras och 

fokus ligger på vad som sägs av deltagarna under intervjun. 

Dataanalys 
Kvalitativ manifest innehållsanalys användes till dataanalysen. Manifest innehållsanalys 

återger utan tolkning det som sägs i texten genom kondensering av texten till mindre enheter 

för att sedan delas in i kategorier (Polit & Beck, 2017, s. 537-538). Analysen av data i studien 

utgick från metodartikeln av Graneheim och Lundman (2004) för kvalitativ innehållsanalys. 
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Under analysprocessen lästes all transkriberad utskriven intervjutext igenom upprepade 

gånger för att få en så bra uppfattning och förståelse som möjligt om vad som sades i texten. 

Textenheter som svarade mot syftet i studien valdes därefter ut, så kallade meningsenheter. 

Dessa meningsenheter markerades och kodades med ett nummer för att på ett systematiskt 

sätt hålla struktur i arbetet och kunna följa arbetet från originaltext till slutkategori. 

Meningsenheterna extraherades och kondenserades därefter vilket innebar att texten kortades 

ner utan att innehållet förlorade sin kärna. Sedan grupperades meningsenheterna i fyra olika 

steg efter likheter och skillnader tills de minskat i antal och var fritt stående från varandra, 

slutkategorier kunde formas (jfr. Graneheim & Lundman, 2004). 

 

Etiska överväganden 
När det kommer till studier som ämnar människor ska etiska överväganden utföras 

(Kjellström, 2017, s. 58-59; Polit & Beck, 2017, s. 142-143). Etiska överväganden inför 

denna studie har utgått från etiska principer enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical 

Association Declaration of Helsinki [WMA], 2008). Det handlar om att väga risker och 

fördelar mot varandra samt att inhämta informerat samtycke från deltagarna till studien. 

Innan studien genomfördes utfördes en etikansökan som godkändes av lektor vid 

Institutionen för hälsovetenskap via Luleå Tekniska Universitet. 

Risker med studien var att deltagarna kunde uppleva det obehagligt, känna skam och rädsla 

att delge information som kunde kännas utlämnande och privat. Detta hanterades genom att 

deltagarna uppmanades till tystnadsplikt och att allt som sades i gruppen stannade där. 

Deltagandet i studien innebar att tid måste avsättas vilket exempelvis kan leda till stress 

eftersom arbete kan anhopas. Nyttan med studien är att ny forskning blir tillgänglig för 

deltagarna. Studien kan även hjälpa andra människor i liknande situationer vilket ger 

tillfredsställelse för deltagarna samt kan leda till ökad kunskap och reflektion över ämnet 

(Polit & Beck, 2017, s. 142-143). 

Informerat samtycke innebär att deltagarna får relevant och tillräcklig information samt att de 

ska ha förmåga att ta till sig informationen, förstå den och kunna ta beslut om de vill delta 

(Holloway & Wheeler, 2013, s. 55-60). Deltagarna fick muntlig och skriftlig information om 

syftet med studien, vilken metod som skulle användas samt vilka etiska överväganden som 

skulle göras inför att utföra studien. Holloway och Wheeler (2013, s. 60-62) menar att 

forskaren ska bevara insamlade data och material på ett sådant sätt att inte obehöriga kommer 
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åt det. Intervjuerna spelades in som ljudfiler med mobiltelefon och överfördes därefter till 

dator försedd med lösenordsskydd. De som hade tillgång till materialet var författarna till 

denna studie och handledaren. För att skydda deltagarna konfidentiellt framgick inte deras 

ort, personuppgifter eller namn i studien för att information inte skulle kunna härledas till 

dem. Efter färdigställd och publicerad studie i DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet) raderas 

allt insamlat datamaterial. Holloway och Wheeler (2013, s. 54-59) menar att vid urvalet av 

deltagarna ska även hänsyn tas till hur studien kan bidra med fördelar för deltagarna och hur 

riskerna kan minimeras och förebyggas. Som forskare i studier är det även av vikt att 

motivera varför vissa grupper inkluderas respektive exkluderas. 

Resultat 
I resultatet av studien framkom det tre kategorier (tabell 1). Dessa tre kategorier presenteras 

nedan och har stärkts med citat som framkommit under fokusgruppintervjuerna. Citat 

benämns som fokusgrupp 1 och fokusgrupp 2. I resultatet ingår upplevelser från både 

grundutbildade sjuksköterskor och specialistutbildade distriktssköterskor men i brödtexten 

benämns båda yrkesgrupperna som sjuksköterskor. 

 
Tabell 1. Översikt av kategorier (n=3) 

Kategorier 

Försöka skapa trygghet och stöd för patienter 
Påverkas av känslan att inte kunna göra det rätta och att inte räcka till 
Ett förändrat arbetssätt och rutiner medför svårigheter och utmaningar 
 

Försöka skapa trygghet och stöd för patienter 
En etisk aspekt som sjuksköterskor beskrev var att det inte fanns tid för alla patienter att få en 

bedömning på hälsocentralen, därför upplevdes det viktigt att försöka göra patienter trygga 

och stödja deras oro för COVID-19 genom egenvårdsråd. En utmaning som framkom var att 

kunna skapa trygghet för personer som tillhörde en riskgrupp, ett sätt som beskrevs var att 

försöka minimera besök på hälsocentralen och därigenom minska risken för smittspridning. 

Det där, det jag mena, det allra bästa att den personen som bedöms klara egenvård att stanna 
hemma, som är i en riskgrupp. Men personen i fråga vill inte det, av otrygghet eller av... vad 
ska man säga, det blir väl det. Ja det är svårt att säga. (Fokusgrupp 1). 
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Etiska aspekter som beskrevs under telefonrådgivningen var när sjuksköterskor upplevde att 

det var svårt att trygga patienter till att stanna hemma trots att de motiverat och givit dem 

egenvårdsråd. Utan istället behövde patienter bokas in för ett besök på hälsocentralen. 

Sjuksköterskor hade även som strategi att boka besök för patienten när det var svårt att göra 

en bedömning via telefonrådgivning. En annan strategi var att göra uppföljningar av patienter 

via telefon istället för att boka besök vilket underlättade arbetet. Sjuksköterskor upplevde 

även en rädsla för att smittas med coronaviruset men kände ändå en vilja att utföra ett gott 

arbete för patienter. Risken att smittas av coronaviruset minimerades eftersom de fanns 

tillgång till skyddsutrustning vilket gav trygghet för sjuksköterskor. 

På jobbet här har jag ändå känt mig… vi har rustat upp så pass bra och vi har haft våra 
gasmasker och haft förkläden och mask och allting så. Och jag har vårdat några få covid-
patienter här på mottagningen… eh, och då har jag inte varit rädd i samband med det. För då 
känns det som att, ja men där har jag varit skyddad. (Fokusgrupp 2). 

När det kändes etiskt svårt för sjuksköterskor att göra bedömningar av patienter och ta beslut 

kring dem fick de stöd från arbetsgruppen, vilket kändes tryggt. Råd och stöd upplevde 

sjuksköterskor att de fick genom att föra en god dialog med kollegor, läkare och chef. 

Sjuksköterskor kände att de kunde göra det rätta för patienter på ett tryggt och säkert sätt när 

klimatet i arbetsgruppen var gott. Detta möjliggjorde även att nya flexibla lösningar kunde 

utformas för att ge vård och behandling till patienter. Trots att det inte alltid fanns möjlighet 

att samla hela arbetsgruppen vid ett och samma tillfälle på grund av restriktionerna under 

COVID-19, upplevde sjuksköterskorna att de fick stöd i arbetsgruppen. 

Tar stöd i varandra, tror jag, och läkarna och andra grupper också. Men jag tror att här är vi 
en ganska tight grupp så, så att vi kan dryfta det mesta, tror jag. Diskutera tillsammans. 
(Fokusgrupp 2). 

En etisk aspekt sjuksköterskor beskrev var att de upplevde att prioriteringar av patienter 

underlättades genom tydliga riktlinjer, skriftliga rutiner samt direktiv från Regionen under 

COVID-19 pandemin. Sjuksköterskor upplevde sig stärkt i sin yrkesroll genom det stöd de 

fick och kände därmed att det var enklare att göra rätt bedömningar av patienter samt att 

motivera det till dem. Detta gav även upplevelsen av att trygghet till patienter var lättare att 

förmedla samt att genom stöd från kollegor kunde nya rutiner och arbetssätt naturligt 

implementeras i arbetet. Uppdaterade fakta kring COVID-19 förmedlades också dagligen till 
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hälsocentraler vilket sjuksköterskor upplevde behövde sorteras för att veta vad som var 

relevant. 

Men det har ju varit bra det att få det stödet från regionen, från chefer. Att inte behöva ens 
diskutera eller fundera, utan att det kommer högre uppifrån. Så att det är inte liksom att man 
står där eller sitter i telefon och funderar att hur ska jag förklara det här utan då är det bara 
punkt slut. (Fokusgrupp 2). 

Sjuksköterskor beskrev en etisk aspekt när de upplevde att bedömningar och uppföljningar 

till att göra det rätta för patienter förenklades genom att använda telefonkontakter. De menade 

att det fanns framtida behov av att utveckla möjliga arbetssätt kring telefonkontakter och 

digitala möten inom hälso- och sjukvården. Dock framhävde sjuksköterskor att digitala möten 

aldrig skulle gå att ersätta ett fysiskt patientmöte. 

Så det kan vi väl se att, det har blivit positivt och det är väl någonting man kan ta lärdom av 

om att vissa av våra patienter så funkar det faktiskt bra med telefonuppföljning. Man kan väl 

se här längre fram att digitala uppföljningar med webb och tid, alltså kamera åhh ja man får 

väl se vad det blir. Ja jag tror att det finns en stor potential där. (Fokusgrupp 2). 

Påverkas av känslan att inte kunna göra det rätta och att inte räcka till  
Sjuksköterskor beskrev att det kändes etiskt svårt att bemöta patienter under 

telefonrådgivningen som var rädda för att bli smittade med coronaviruset av människor från 

andra folkgrupper, som de kopplade ihop med viruset. Många besök till hälsocentralen 

avbokades av patienter på grund av rädsla för att bli smittad med coronaviruset, trots att de 

egentligen hade behov av att exempelvis komma på årskontroll, vilket sjuksköterskor 

upplevde bekymmersamt. Avbokningar kunde även handla om att patienter inte ville belasta 

hälso- och sjukvården under pandemin eller att de tyckte att det fanns andra människor som 

var i större behov. 

Ja men ni förstår ju hur galet det var... Ja men nä, det var hemskt. Men det var ju en rädsla 
så var det ju, men... Det var ju lite det där att bemöta den där rädslan att inte gå och träna på 
gymmet för hon i receptionen är inte svensk. Hon kan ju ha corona... och så sen ska vi bemöta 
det. /.../ Många var ju också så fina, men att jag vill avboka tiden att ge den till någon som 
behöver. Jag är ju frisk att blodtrycket ligger bra, ja jo hjärtat slår. (Fokusgrupp 2). 
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Vid telefonsamtal med patienter och anhöriga framkom det ofta att det psykiska måendet 

försämrats under pandemin vilket sjuksköterskor blev illa berörda av och det kändes etiskt 

svårt att bemöta. Sjuksköterskor kände en oro över den ökande ohälsan vilket gav dem 

känslor av maktlöshet eftersom de inte alltid kunde hjälpa alla patienter. Det kunde handla 

om äldre människor som blivit ensamma och isolerade eller yngre människor som blivit av 

med arbetet och drabbats av ekonomiska besvär. 

Och sen också psykiska ohälsan har ju också ökat under pandemin. Att dom är mer oroliga, 
äldre känner sig ensamma, isolerade och en del yngre, kanske egna företagare som säger att 
det inte går så bra, ekonomisk oro… sånt ringer dom ganska mycket om, ganska mycket sånt 
nu har det börjat. (Fokusgrupp 1). 

Sjuksköterskor kände sig frustrerade under telefonrådgivningen och upplevde det svårt att 

göra det rätta för patienter när många av dem hade mer uppdaterad information än dem 

själva. Patienter kunde ha förväntningar på åtgärder som framkommit i media innan de ens 

fanns tillgängliga inom hälso- och sjukvården. Det var även krav som patienter ställde på 

hälso- och sjukvården som skapade frustration och känslor av otillräcklighet för 

sjuksköterskor. Detta var en annan etisk aspekt eftersom de redan var hårt belastade och 

telefontiderna var slut för dagen. Kraven kunde gälla att få intyg för avbokade resor på grund 

av rädsla för coronaviruset. Belastningen på sjuksköterskor ökades även av patienter som 

ringde när de fått ett större behov av exempelvis smärtlindring på grund av inställda 

operationer till följd av pandemin. När sjuksköterskor inte kunde påverka situationen och 

lindra patienters lidande fick de känslor av maktlöshet eftersom de inte kunde göra gott för 

patienter. 

Det är ju patienter som väntar på operationer, som inte har fått det som ställts på väntelistor. 
Det har ju varit... Sånt har ju vi varit med om att dom ringer, bland annat om smärtlindring 
med mera. (Fokusgrupp 1). 

Känslor som inte kändes etiskt rätt beskrevs också av sjuksköterskor. Det kunde handla om 

känslor av irritation och ilska gentemot patienter som de upplevde inte verkade ta pandemin 

på allvar eller som inte tog sitt egenansvar. Ibland kände sjuksköterskor även ett behov av att 

skrämma patienter för att de skulle förstå allvaret med pandemin och ta sitt ansvar gentemot 

sina medmänniskor. Dock hade sjuksköterskor förståelse för patienter och dömde dem inte 

utan menade att deras handlande kunde bero på okunskap. 
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Men kanske vissa måste skrämmas för att dom ska tänka till. /.../ Men man tänker också “hur 
tänker man då?” Det är väl ingen som har kunnat undvika att få all info som kommer från 
alla håll om covid. Att inte ta sitt ansvar och fara då och jobba när man hostar och snorar. 
...då blir man rent ut av förbannad. Vad är det för fel på folk? Att liksom… jaa, det kan ju 
faktiskt vara nån som blir jättesjuk och inte klarar av det. Vill man ha det på sitt ansvar? Men 
dom tänker inte. (Fokusgrupp 2). 

En etisk aspekt sjuksköterskor beskrev var att de kände sig opersonliga och otillräckliga i 

patientmöten när det krävdes full skyddsutrustning och distans skulle hållas. Det upplevdes 

som svårt att kommunicera och trösta patienter med dessa förhållningssätt. Sjuksköterskor 

kände sig tillfredsställd med sitt arbete samt kände tillit till de rutiner och riktlinjer de fått då 

de upplevde att deras agerande hade varit rätt och till nytta för patienter samt att råden hade 

skyddat riskgrupper. 

Och en sån enkel grej egentligen, att hålla en i handen som man tagit för givet… och nu kan 
man inte. /.../ Jaa, man vill vara nära och man vill stötta och trösta och bara visa att vi finns 
här. Det är ganska många som på de sättet hjälper ju och det kan vi inte göra på samma sätt. 
Så det är ju lite tråkigt. Vi ska hålla oss två meter ifrån, helst. (Fokusgrupp 2). 

Andra etiska aspekter som sjuksköterskor beskrev var osäkerhet, oro och rädsla inför risken 

att själv bli smittad med coronaviruset och för att sedan även föra med smittan hem till sina 

familjer. Dessa känslor förstärktes när de mötte patienter som de upplevde undanhöll 

förkylningssymtom. Eftersom COVID-19 kan vara en dödlig sjukdom, kändes det svårt för 

sjuksköterskor att leva med ovissheten och ett sätt att hantera det var att trycka undan 

känslorna. Att hålla sig till de rutiner som fanns kring pandemin var även ett sätt för att lindra 

oron och rädslan. 

Men det har ju som släppt, ja… jag försöker låta bli att tänka på det och försöker tänka på 
hur jag lever och hur jag hanterar saker och så. Jag försöker bara det kanske bara för att 
man vill förtränga för att klara av det hära. Ibland känns det som att jag bara vill vakna ur 
mardrömmen. Så att...nä, jo jag har varit rädd för man vet inte hur det skulle gå då om jag 
blir sjuk i det. Nej, jag orkar inte ens tänka på det… för att klara av det, situationen. 
(Fokusgrupp 2). 

Ett förändrat arbetssätt och rutiner medför svårigheter och utmaningar 
De nya arbetssätten och rutinerna som konstant förändrades var svåra att förhålla sig till och 

skapade osäkerhet till att veta om det rätta gjordes för patienten. Sjuksköterskor upplevde det 

svårt att tillgodose patienters behov när efterfrågan av telefonrådgivning ökade. Detta gav 
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upplevelsen av att patienter fick en begränsad tillgång till hälso- och sjukvården. Det kunde 

vara patienter som fått besvär med tungandning och hade behov av inhalation men nu inte 

kunde göra det på hälsocentralen på grund av de nya rutinerna. De nya arbetssätten och 

rutinerna skapade även rädsla för att göra fel men sjuksköterskor ansåg å andra sidan att de 

var nödvändiga för att kunna anpassa resurserna till den ökade efterfrågan. 

Mm det finns, det är patienter som kanske har tungt att andas eller där man ändå bedömer att 
man ändå inte har så pass eller är så dålig att man måste på en covidmottagning heller. /.../ I 
såna här tider när man har väldigt lite resurser och kanske inte kan göra allt för alla, när 
man liksom begränsar vården - den allmänna vården. (Fokusgrupp 1). 

Fler bedömningar och hårdare prioriteringar behövde utföras via telefon och sjuksköterskor 

upplevde det etiskt svårt att avgöra vilka patienter som kunde bokas till hälsocentralen, men 

också vem som hade störst behov eftersom tillgången var begränsad. De patienter som de 

innan pandemin kunnat boka på ett mottagningsbesök när de känt sig osäkra i bedömningen 

var de nu tvungna att istället bedöma över telefon eller boka direkt till läkare. Sjuksköterskor 

beskrev att de fick göra många avvägningar kring vilka patienter de kunde boka till 

hälsocentralen eller inte. 

Man får prioritera helt enkelt. Hårdare prioriteringar i telefonen också. Såna som man ska 
boka tidigare väntar. Och det gäller både covidpatienter som ringer i telefon, det ska krävas 
en ganska hård triagering. Och vad är en hård triagering?... ja det gäller väl alla. 
(Fokusgrupp 1). 

Fler egenvårdsråd gavs under telefonsamtalen och sjuksköterskor tyckte att det var etiskt 

svårt att motivera patienter som de upplevde hade förväntan på att få ett bokat besök. De 

kändes även svårt under telefonrådgivningen att bemöta patienter som de upplevde hade 

förväntan att de skulle ha kunskap om vem de var samt kunna deras sjukdomshistoria. En 

etisk aspekt framkom också när sjuksköterskor upplevde att vården blivit orättvist fördelad. 

Det handlade om när vissa patienter behövde vara sjukare än andra för att få en bokad tid 

eller när de patienter som hade högst krav fick tid före andra trots att de andra kunde ha ett 

större behov. Upplevelsen var även att de patienter som hade lindriga besvär prioriterades 

bort från hälso- och sjukvården. 

För den som ropar högst, den får ofta det den vill ha. Medan den som behöver men som inte 
ropar så högt får inte det. I såna här tider när man har väldigt lite resurser och kanske inte 
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kan göra allt för alla, när man liksom begränsar vården - den allmänna vården. (Fokusgrupp 
1). 

Sjuksköterskor upplevde att många avvägningar mellan nytta och risk för patienter fick göras 

under pandemin. Tillgången till material och resurser upplevde sjuksköterskor var begränsade 

vilket ledde till att de kände att det var svårt att utföra hembesök till riskpatienter. Istället fick 

de göra en avvägning för patienten om denne istället kunde komma till hälsocentralen på 

besök trots risken för smitta. En stor hälsocentral med ett stort geografiskt område var även 

en bidragande orsak till att sjuksköterskor tyckte att det kändes svårt att utföra hembesök. 

Under hembesök upplevde sjuksköterskor sig begränsade i att kunna göra en korrekt 

bedömning när de inte hade tillgång till allt material och alla instrument. Ibland kände de 

även att de fick utföra bedömningar som låg utanför deras kompetensområde. 

Det var så många saker som vi hade behövt ta med oss, bladderscan har vi inte… Vi hade 
aldrig kunnat ta med oss allt det där. Och vi hade behövt 2 personer dessutom och då fick vi, 
då är det också såhär men ska han komma, han är 90 år. I och för sig en tom mottagning men 
han fick ta sig hit för ändå... Dom övervägandena, sådana överväganden har vi haft då man 
när man behöver göra lite mer än vad man klarar av… eller som man upplever att man klarar 
av i hemmet. För att det kommer att ta sådan fruktansvärt lång tid om jag ska göra allt det 
här i hemmet, då får jag ta hit dom istället. (Fokusgrupp 1). 

Sjuksköterskor beskrev att det kändes utmanande att ställas inför en ny smitta och sjukdom. 

Det var svårt för sjuksköterskor att veta vad som var rätt eller fel när de inte kunde arbeta 

efter vetenskap och beprövad erfarenhet. De upplevde det svårt att förmedla trygghet till 

patienter när de inte hade kunskap och kontroll. En strategi var därför att kontinuerligt söka 

efter ny kunskap som kunde vara behjälplig i arbetet. Skyddsutrustningen ledde till att 

sjuksköterskor kände sig begränsade i att kunna bedöma och bemöta patienter när de inte 

kunde beröra dem på samma sätt som innan pandemin. 

Vi är inte van att behöva bemöta våra patienter i gasmask och plastförkläde och handskar. 
Eh, det är ju inte det normala för oss att inte kunna undersöka dom på ett bra sätt. För det 
kan jag inte tycka att vi alltid gör i våran gasmask. (Fokusgrupp 2). 

Sjuksköterskor upplevde att kraven från patienter och omgivning successivt ökade i takt med 

tiden som gått sen debuten av pandemin och det var svårt att tillgodose detta. De kunde 

handla om att patienter krävde att få sina årskontroller bokade eller att få ta prover för att se 

om de var sjuk eller hade haft COVID-19, fastän ingen provtagning fanns tillgänglig. 
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Arbetsgivare ställde även krav på att få provta sina anställda för att få veta om de kunde 

återgå tidigare till arbetet. En annan etisk aspekt var outtalade krav som sjuksköterskor kände 

när den ”vårdskuld” som pandemin medfört nu skulle åtgärdas när hot om besparingar och 

personalnedskärningar fanns. 

Jag tyckte det var lite jobbigt i telefon med krävande samtal och med krävande samtal menar 
jag när folk lyssnar på nyheterna som nu är rekommendationerna som vi vet ingenting om i 
praktiken än. Och så kommer det krav enligt lista, det här och det här ska göras. (Fokusgrupp 
2). 

Diskussion 
Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av etiska aspekter på 

hälsocentraler under COVID-19 pandemin. Resultatet av studien genererade i tre kategorier; 

Försöka skapa trygghet och stöd för patienter, Påverkas av känslan att inte kunna göra det 

rätta och att inte räcka till och Ett förändrat arbetssätt och rutiner medför svårigheter och 

utmaningar. 

I resultatet av studien framkom det att sjuksköterskor upplevde många svåra etiska aspekter. 

En av de etiska aspekterna som sjuksköterskor upplevde var alla avvägningar som de ställdes 

inför kring bedömningar av patienter. Det kunde handla om att de var tvungna att välja vem 

som skulle få komma på en bokad tid eftersom det inte fanns möjlighet för alla att komma. 

Det handlade även om avvägningar kring risken och nyttan för patienten och hur vården 

skulle utföras, exempelvis i hemmet eller på hälsocentralen. I en artikel av Hopia, Lottes och 

Kanne (2016) beskrivs det att sjuksköterskor dagligen möter etiska dilemman i sitt arbete. 

Sjuksköterskor är ytterst medvetna om att det är deras plikt att tillgodose god vård till 

patienten samt att skydda dem när de ställs inför etiska avvägningar. De benämner särskilt 

vikten av sjuksköterskor besitter kompetens när det kommer till att bemöta och behandla 

patienter. Detta överensstämmer delvis med vår studies resultat där sjuksköterskor beskrev att 

de kände sig kompetenta när de kunde förmedla och motivera goda råd till patienter. Det var 

även viktigt för sjuksköterskor att ha rutiner och riktlinjer som underlag för att hantera det 

nya som pandemin innebar. Aitamaa, Leino-Kilpi, Puukka och Suhonen (2010) beskriver i 

sin artikel att god vård ges till patienten genom att sjuksköterskan har kompetens samt hur 

attityder och kulturer hanteras på arbetsplatsen. En del i kompetensen innefattar etisk 

medvetenhet vilket är grundläggande i arbetet som sjuksköterska. I vårt resultat av studien 

framkom det att sjuksköterskor var medvetna om att vissa känslor de upplevde inte var etiskt 
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rätta i sammanhanget när de till exempel kände ett behov av att skrämma patienter som inte 

tog pandemin på allvar. Vi menar att sjuksköterskor inte alltid är medvetna om att de besitter 

etisk kompetens när det handlar om hur vissa beslut fattas. Därför anser vi att etisk 

medvetenhet är viktigt för att sjuksköterskor ska känna sig tryggare i yrkesrollen och lättare 

kunna tillgodose patienters behov. I en artikel av Milliken och Grace (2017) beskrivs det att 

det är svårt att veta i vilken mån sjuksköterskor besitter etisk medvetenhet utan snarare att 

den kan vara bristande och att det behöver utforskas mer kring detta. Vidare framkom det att 

etisk medvetenhet är viktig i besluten som tas kring patienter och det skulle vara lättare att 

bemöta patienters behov genom att ha detta förhållnings- och tankesätt i det dagliga arbetet. 

Etisk medvetenhet beskrivs även som viktigt för att sjuksköterskor ska kunna identifiera 

etiska svårigheter i bland annat patientmötet innan de hunnit utvecklas till problem. 

I resultatet av studien framkom det etiska aspekter kring att sjuksköterskor upplevde ett stort 

behov av stöd och trygghet eftersom COVID-19 pandemin innebar något nytt för dem. Detta 

fick de genom att samtala med kollegor och i arbetsgruppen vilket de kände underlättade i det 

dagliga arbetet. Rathert, May och Chung (2016) beskriver i deras studie att när sjuksköterskor 

känner stöd leder det lättare till att kunna föra etisk diskussion med kollegor och arbetsgrupp. 

En annan viktig aspekt som framkom var att när det etiska stödet från omgivningen var lågt 

kunde sjuksköterskor använda egna inre resurser för att minska den moraliska stressen. 

Verksamheten bör ha goda utformade strukturer av stöd kring etik i sjuksköterskors arbete för 

att bland annat skapa trygghet och minska moralisk stress. I artikeln av Mozaffari, Peyrovi 

och Nayeri (2015) beskrivs det att när sjuksköterskor känner stöd av kollegor och arbetsgrupp 

leder det till högre grad av välbefinnande. När sjuksköterskor upplever att de hade stöd av 

kollegor ökade det deras självförtroende samt relationen till de andra byggdes upp och 

stärktes. Vidare beskrivs det att när sjuksköterskor känner stöd av kollegor, chef och 

arbetsgrupp leder det också till en stark tillit och respekt mellan varandra. Det framkom i 

studien av vårt resultat som värdefullt hos sjuksköterskor att kunna fråga och få råd av 

kollegor vilket också bidrog till en bättre och säkrare vård för patienter. Enligt Antoinette 

Bargagliotti (2012) kände sjuksköterskor trygghet och tillit till sina kollegor i det dagliga 

arbetet vilket skapade vinster som trygghet för patienter, engagemang bland personal och 

ökad patientsäkerhet. I en annan artikel av Bostan, Akbolat, Kaya, Ozata och Gunes (2020) 

beskrivs det att sjuksköterskor upplevde sig otrygga på arbetsplatsen på grund av risken att 

smittas av COVID-19, vilket också kunde leda till ångest. Detta trots att de upplevde att 

chefer och myndigheter gjorde så gott de kunde för att hantera COVID-19 pandemin. Vidare 
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beskrivs även vikten av att sjuksköterskor skall erbjudas professionell hjälp för att bearbeta 

känslor som uppkommit under pandemin. I resultatet av vår studie framkom det som en etisk 

aspekt att sjuksköterskor kände rädsla för att själva smittas av COVID-19 eller att föra hem 

smittan till familjen. Därför anser vi att sjuksköterskor bör erbjudas möjlighet till att samtala 

för att bearbeta känslor och tankar med kollegor och arbetsgrupp. Rathert et al. (2016) menar 

att etiskt stöd uppnås genom exempelvis reflektion där sjuksköterskor ges möjlighet till att 

samtala kring etiska aspekter, vilket är betydande för att lättare kunna hantera svåra frågor 

och göra det rätta för patienter. 

I resultatet av studien framkom det att sjuksköterskor upplevde att telefonkontakt med 

patienter underlättade i arbetet och ansåg att digitala möten med patienter i framtiden skulle 

förenkla uppföljningar och bedömningar. I en artikel av Korhonen, Nordman och Eriksson 

(2015) beskrivs det att IKT (informations- och kommunikationsteknik) kan vara en bra metod 

för att göra uppföljningar av patienter i hemmet. I Region Norrbotten lanserades den digitala 

tjänsten Digitalen under pandemins inledning för att underlätta för patienter att kontakta 

sjukvården. Tjänsten innebär att patienter själv kan kontakta sjukvården och chatta med 

sjuksköterska eller läkare gällande sina besvär (Region Norrbotten, 2020). Enligt Fagerström, 

Tuvesson, Axelsson och Nilsson (2017) används IKT inom hälso- och sjukvården för att 

kommunicera och bemöta patienters behov. Dock beskrivs det att det kan vara en risk för att 

ett digitalt system eventuellt kan drabbas av tekniska problem samt att det är en risk när 

personliga data hanteras. Korhonen et al. (2015) beskriver det dock som ett etiskt 

övervägande att använda IKT då alla patienter inte har tillgång till tekniken i hemmet och 

vissa patienter kan även vara begränsade i sin förmåga av använda tekniken. Det är även av 

vikt att sjuksköterskor tar patienters självbestämmande och integritet i beaktning när det 

gäller tekniska lösningar genom att väga risken mot nyttan för patienten. Fagerström et al. 

(2017) menar vidare att det kan vara ett bra komplement till dagens hälso- och sjukvård men 

kan aldrig ersätta det fysiska mötet mellan patient och sjuksköterska. Detta var även något 

som framkom som en etisk aspekt i vår studies resultat där sjuksköterskor framförde att 

digitala möten inte kunde ersätta den fysiska kontakten med patienter. Vi menar därmed att 

det är av vikt att sjuksköterskor anpassar sig och använder den teknik som finns att tillgå 

inom hälso- och sjukvård. Men även överväger nyttan mot risken med tekniken i kontakten 

med varje enskild patient. Detta menar även Sävenstedt och Florin (2013) om att IKT måste 

ses som ett komplement till dagens hälso- och sjukvård där nyttan för patienten väger upp 

riskerna med tekniken. 
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I resultatet av studien framkom det som en etisk aspekt att sjuksköterskor upplevde att den 

psykiska ohälsan ökat bland patienter och det var svårt för dem att hjälpa patienter till följd 

av pandemin. Det kunde vara både äldre och yngre patienter samt anhöriga som kontaktade 

hälsocentralen på grund av bland annat ensamhet, isolering, arbetslöshet och ekonomiska 

besvär. I en artikel av Kahl och Correll (2020) beskrivs det att den psykiska ohälsan i 

befolkningen blivit påverkad och försämrats under COVID-19 pandemin. Även Xiong et al. 

(2020) beskriver liknande resultat kring att den psykiska ohälsan ökat under pandemin 

jämfört med hur det var innan. Det överensstämmer väl med vad som framkom i vår studies 

resultat om att den psykiska ohälsan ökat för patienter under pandemin, vilket sjuksköterskor 

upplevde som etiskt svårt när de inte alltid kunde hjälpa dem. Enligt Kahl och Corell (2020) 

har det bland annat handlat om att de patienter med psykisk ohälsa inte har kunnat komma på 

sina uppföljningar och provtagningar i samma utsträckning som innan pandemin. I en annan 

artikel av Brooks et al. (2020) beskrivs det vikten av att vårdpersonal är empatisk och tar god 

tid på sig till att lyssna till patienter med psykisk ohälsa. Kahl och Correll (2020) beskriver 

även betydelsen av att patienterna med psykisk ohälsa får information om COVID-19 och var 

de ska kunna vända sig vid försämrat mående. Vi anser därför att det är betydelsefullt att som 

sjuksköterska vara uppmärksam och medveten kring att vissa patientgrupper drabbas hårdare 

än andra under pandemier liknande denna. Att värna och skydda sårbara grupper är ett av 

sjuksköterskans omvårdnadsansvar. Xiong et al. (2020) menar att sårbara patientgrupper bör 

prioriteras av hälso- och sjukvården och göra vården mer lättillgänglig för dem. Genom ökad 

kunskap för sjuksköterskan om detta kan dessa patientgrupper ges ökad tillgänglighet till 

hälsocentralen genom bland annat telefonkontakt eller hembesök. 

I resultatet av studien framkom det att sjuksköterskor under pandemin upplevde en ökad 

belastning på telefonrådgivningen eftersom fler patienter kontaktade hälsocentralen. 

Sjuksköterskor beskrev detta som en etisk aspekt när de kände sig otillräckliga till följd av 

den ökade belastningen och vårdbehovet hos patienter. På grund av pandemin kunde det även 

vara många olika problem som behövde åtgärdas över telefon vilket kändes etiskt svårt när 

alla patienter inte kunde bokas på besök trots behov. Enligt Björkman, Engström, Olsson och 

Wahlberg (2017) kan en hög arbetsbelastning leda till stress och mental trötthet hos 

sjuksköterskor. Det innebar även ökade risker för ohälsa när verksamheten hade höga krav, 

de fick för lite stöd och möjlighet till att kunna påverka och göra något åt situationen 

(Björkman et al., 2017). I en annan artikel beskriver Ulrich et al. (2007) att sjuksköterskor 

upplevde etisk stress när de inte kunde tillgodose och möta upp behov hos patienter. Den 
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etiska stressen hos sjuksköterskor kunde leda till känslor som frustration och missnöje över 

sitt arbete och i värsta fall även leda till psykisk ohälsa. Björkman et al. (2017) menar att det 

är viktigt att ha en balans i arbetet där det ges möjlighet till pauser för återhämtning och 

mental vila. Ulrich et al. (2007) beskriver att en öppen dialog kring etiska aspekter ökar 

trivseln för sjuksköterskor på arbetsplatsen samt leder till något gott för patienter. De menar 

även att etisk stress leder till negativa konsekvenser både för sjuksköterskor och patienter. 

Sjuksköterskor som inte har möjlighet att hantera etiska aspekter blir ofta missnöjda och har 

en högre benägenhet att lämna yrket. 

Det framgick i resultatet av studien att sjuksköterskor upplevde det svårt att förmedla 

trygghet till patienter när de inte hade kunskap och kontroll i och med det nya som COVID-

19 pandemin innebar. Enligt Halldórsdóttir (1996) kan detta ses som ett “uncaring” möte 

mellan sjuksköterskan och patienten där sjuksköterskan kan upplevas som inkompetent för att 

behovet inte kan tillgodoses. Omvårdnadsteorin av Halldórsdóttir (1996) handlar om 

“caring”, där vårdmötet är en professionell omvårdnad, och “uncaring”, där vårdmötet är en 

oprofessionell omvårdnad. I ett “caring” möte skapas en “bro” där patienten känner att 

sjuksköterskan är närvarande och kompetent samt visar ett genuint intresse för att hjälpa och 

stödja och tillit kan skapas, ett professionellt förhållningssätt. När mötet blir “uncaring” 

skapas en “mur” där patienten känner att sjuksköterskan inte är intresserad, saknar kompetens 

samt kommunikationen och tilliten brister, ett oprofessionellt förhållningssätt (Halldórsdóttir, 

1996). 

För att ett “caring” möte ska kunna skapas behöver sjuksköterskan själv kunna känna sig 

trygg i sin roll för att vara ett stöd till att stärka patienten, så kallat empowerment 

(Halldórsdóttir, 1996). När patientens empowerment stärks främjas även hälsan, vilket är ett 

av distriktssköterskans omvårdnadsansvar. I resultatet av vår studie framgick det att 

sjuksköterskor sökte efter ny kunskap som kunde underlätta i arbetet, detta kunde vara ett sätt 

för att skapa en “bro” till patienter. Ett annat sätt för att skapa en “bro” till patienter var att 

trygga dem till att exempelvis stanna hemma genom att sjuksköterskor förmedlade goda 

egenvårdsråd. När patienter upplever sig tillfredsställd med råden som ges av sjuksköterskor 

blir det ett “caring” möte i enlighet med Halldórsdóttir (1996). 

I resultatet av studien framkom det att sjuksköterskor upplevde vården begränsad för 

patienter när de inte kunde tillgodose behovet av hälso- och sjukvård, detta blir ett “uncaring” 
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möte i enlighet med Halldórsdóttir (1996). Det handlade också om när sjuksköterskor 

upplevde att patienter hade krav och förväntningar på hälso- och sjukvården som var svåra att 

bemöta. En “mur” skapades genom att sjuksköterskor inte kunde möta och svara upp mot 

patienters behov. I vårdmötet mellan patient och sjuksköterska är en strävan att goda 

relationer byggs upp så att ett “caring” möte uppstår (Halldórsdóttir, 1996). I resultatet av vår 

studie framgick det att sjuksköterskor kände sig begränsade och upplevde det svårare än 

innan pandemin att bland annat bedöma patienter, eftersom de fick göra fler bedömningar via 

telefon. Dock upplevde sjuksköterskor att de hade gjort det bästa för patienter under COVID-

19 pandemin. De sökte bland annat ny information som de förmedlade till patienter genom att 

ge goda egenvårdsråd och därmed trygga dem. Vi menar att sjuksköterskor alltid skall 

försöka sträva mot ett “caring” möte till patienter vilket också skapar trygghet för båda, en så 

kallad “bro” mellan varandra. 

Metoddiskussion 
Pålitlighet, tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftbarhet är begrepp som används inom 

kvalitativ forskning för att bedöma trovärdigheten (Holloway & Wheeler, 2013, s. 302-303). 

Genom att göra en kritisk granskning och värdering av datamaterialet stärks trovärdigheten 

för studien (Polit & Beck, 2017, s. 160-161). 

Pålitligheten för en studie stärks när alla steg i forskningen redovisas på ett sådant sätt att 

läsaren kan följa, förstå och utvärdera metoden. Genom att visa på öppenhet i forskningen 

kan den överföras och upprepas i liknande kontext (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303). I 

denna studie har alla steg i dataanalysen utförts systematiskt och redovisats i brödtext vilket 

är en styrka. Författarna har individuellt granskat det insamlade materialet vilket stärker 

pålitligheten i studien. Transkriberingen skedde även i direkt anslutning till intervjutillfällena 

av fokusgrupperna vilket är en styrka. En annan styrka av studien är att rekryteringen av 

deltagare skedde ändamålsenligt till studiens syfte och de inklusionskriterierna som ingick. I 

denna studie kan en svaghet vara att intervjuernas kvalité av de två fokusgrupperna varierade 

då den ena fokusgruppen var väldigt beskrivande medan den andra var något kortfattad i 

svaren. En orsak till detta kan dels vara att författarna har orutin i intervjumetodik. Utifrån 

det insamlade datamaterialet har författarna reflekterat över att upplevelser kring etiska 

aspekter kan vara ett svårt ämne att berätta om vilket kan ha påverkat resultatet. 

Enligt Holloway och Wheeler (2013, s. 303) visas tillförlitlighet i studier genom att resultatet 

kan kännas igen av läsaren som sedan kan sätta in det i en egen kontext. I denna studie av 
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dataanalysen har författarna genomgående gått tillbaka till ursprungstexten för att granska att 

kärnan i de textenheter som valdes ut fanns kvar. Genom citat stärks resultatet eftersom det 

visar på deltagarnas upplevelser utan tolkning. Tillförlitligheten stärks även genom att 

resultatet svarar mot studiens syfte. I denna studie kan en svaghet vara att det var en ojämn 

fördelning av deltagarna i de två fokusgrupperna vilket visade sig vid transkriptionen av 

intervjuerna då mängden material skiljde sig åt. Detta kan uppvägas mot att det finns 

upplevelser av bägge fokusgrupper i resultatets alla kategorier. 

Överförbarheten stärks genom att visa på att resultatet från en studie kan vara giltigt i andra 

eller liknande sammanhang (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303). I denna studie har 

författarna diskuterat och jämfört resultatet mot andra liknande studier för att urskilja likheter 

och kunna styrka resultatet. Resultatet från denna studie kan möjligen vara svår att överföra 

till liknande kontext eftersom upplevelser är subjektiva men även individuella. 

I en studie stärks bekräftbarheten när förförståelsen beskrivs hur det har hanterats kring 

ämnet för att risken för resultatet av studien påverkas (Holloway & Wheeler, 2013, s. 303). 

Studien stärks även genom att samtliga steg i forskningsprocessen redovisas och därmed 

underlättar för läsaren att jämföra mot originalkällan. Innan intervjuerna av fokusgrupperna 

genomfördes gjordes en pilot på två oberoende distriktssköterskor av intervjuguiden vilket 

kan ses som en styrka i studien. I denna studie har författarna haft en medvetenhet om att en 

förförståelse till ämnet kan ha funnits då den ena författaren arbetar på en hälsocentral, vilket 

kan ses som en svaghet då det kan ha påverkat resultatet. Allt insamlat datamaterial har av 

författarna genomlästs efter transkription upprepade tillfällen innan textenheterna kodades 

och extraherades från originalkällan. Bekräftbarheten stärks därmed när alla steg i 

forskningsprocessen går att följa och härleda till. Studiens dataanalys har även granskats av 

andra oberoende studenter, lärare och handledare under magisteruppsatsens gång. 

Slutsats 
Studien ger ökad kunskap och en insyn om sjuksköterskors upplevelser av etiska aspekter på 

hälsocentraler under COVID-19 pandemin. För sjuksköterskor har pandemin inneburit något 

helt nytt och det har varit svårt att bemöta när kunskapen kontinuerligt har förändrats. Etiska 

aspekter har lett till att många svåra val och beslut har tagits. Det har även inneburit en ökad 

arbetsbelastning för sjuksköterskor där de har känt sig otillräckliga i att kunna hjälpa 

patienterna i den grad de önskat. När kraven ökar för sjuksköterskor är det viktigt med tydliga 
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rutiner och riktlinjer eftersom det skapar trygghet vilket även kan förmedlas till patienter. 

Etisk reflektion är betydelsefullt för att sjuksköterskan ska känna att det rätta görs för 

patienten samt att en god vård bedrivs. Förslagsvis behöver hälso- och sjukvården prioritera 

tid under arbetsdagen för etisk reflektion och diskussion, vilket skulle kunna leda till förslag 

på förbättringar inom omvårdnad. Dessa erfarenheter från denna pandemi skulle kunna 

underlätta vid liknande händelser som till exempel vid en ny pandemi för att skydda 

befolkningen och främja folkhälsan. Det finns stora kunskapsluckor om hur COVID-19 

pandemin påverkat vårdpersonal emotionellt som fysiskt men också hälso- och sjukvården i 

stort. Vidare forskning både ur ett patient- och sjuksköterskeperspektiv behöver därför utföras 

kring etiska aspekter och upplevelser av COVID-19 pandemin. Detta för att få en bredd och 

ett djup i evidensen behövs kvantitativ och kvalitativ forskning. 
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Bilaga 1. Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor 

1. Ålder? 

2. Kön? 

3. Antal år i yrket? 

 

Huvudfrågor och följdfrågor 

1. Vilka etiska överväganden under pandemin ställs ni inför i ert dagliga arbete? 

a. Vad väcker det för tankar hos er? 

2. Vad har ni för upplevelser av etiska överväganden under COVID-19 pandemin i ert 

arbete på hälsocentralen? 

a. Kan ni ge något exempel på etiska överväganden som ni varit med om? 

3. När ni ställs inför ett etiskt övervägande, hur har det hanterats eller lösts? 

a. Vad grundade ni ert beslut på? Ex. erfarenhet, kunskap och samtal med 

kollega 

4. Vad hade kunnat påverka/underlätta för er när ni ställs inför det etiska övervägandet? 

5. Hur upplever ni skillnad gällande etiska överväganden nu under COVID-19 pandemin 

jämfört med tidigare? 

6. Har ni något mer att berätta kring etiska överväganden? 

 

Eventuella följdfrågor 

1. Kan ni utveckla... 

2. Kan ni berätta mer… 

3. Kan ni ge exempel… 

4. Hur tänker ni andra... 

5. Hade ni kunnat handla annorlunda… 


