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Abstrakt

Sjuksköterskor har genom århundraden spelat en viktig roll i vården av patienter med allt från

förkylning till akut sjukdom. Den senaste aktuella pandemin Covid-19 uppstod i slutet av

2019 i Kina. Sedan dess har den spridit sig till de flesta delar av världen. Pandemin har

resulterat i förändringar av vården och kastat ljus över hur bristande kunskap kan påverka

vården under en pandemi. Syftet: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva

sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med Covid-19 inom slutenvården i början

av pandemi. Metod: En systematisk litteratursökning resulterade i elva artiklar som

analyserades med en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. Litteratursökningen

genomfördes i databaserna Pubmed och CINAHL. Resultat: Analysen resulterade i fem

kategorier; “Att det är svårt att kunna ge god vård”, “Att vara rädd att bli smittad och smitta

andra”, “Att känna stort ansvar och plikt”, “Att brist på skyddsutrustning och personal

innebär en inre stress” och “Att kunskap och erfarenhet saknades”. Slutsats: Början av

Covid-19 pandemin förde med sig upplevelser av utmaningar, svårigheter och rädsla. Bristen

på förberedelser och kunskap om viruset gjorde att sjuksköterskorna löpte stor risk att bli

smittade. Ytterligare bristen på resurser bidrog till en ökad stress. Författarna drog slutsatsen

att fortsatt forskning om vårdpersonalens upplevelser, bättre beredskap och psykiskt stöd från

sjukhusledningen är avgörande för att framtida pandemier ska kunna bättre mötas.

Nyckelord: Sjuksköterskor, sjukhus, COVID-19, upplevelser, omvårdnad, kvalitativ innehållsanalys
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År 2019 började individer i Wuhan, Kina att insjukna i luftvägsinfektioner. Det visade sig

vara en smittsam influensa orsakad av SARS-CoV-2 som kom att döpas till Covid-19

(Okuyan & Begen, 2021). Covid-19 blev en pandemi som innebar att det spreds över hela

världen (Folkhälsomyndigheten, 2020). Covid-19-viruset sprids genom droppar av saliv eller

utandning från näsan när en person nyser eller hostar (World Health Organization [WHO],

2020). De allmänna symtomen vid Covid-19 är feber, hosta och andnöd (Esakandari et al.,

2020). De flesta som smittas får relativt lindriga symptom. Men en viss andel av de

insjuknade får symtom som ledder till att de får uppsöka vård (Montrief et al., 2020).

Individer som lades in isolerades från övriga patienter. Bland de mer frekventa

behandlingsinsatserna för patienter som behandlades för Covid-19 kan nämnas

syrgasbehandling, respiratorvård, dialys och hjärt- och lung bypass. Dessa behandlingar var

individuellt anpassade för att symtomlindra patienten (Olufadewa et al., 2020).

Covid-19 innebar ett globalt ökat tryck på sjukvården. Såväl vårdsökande som inlagda

patienter ökade i antal. Patienter med Covid-19 krävde särskilda utrymmen för att kunna

isoleras från övriga patienter. Hälso- och sjukvården tvingades omplacera en stor mängd

personal från andra avdelningar med andra arbetsrutiner och specialiteter för att stödja

verksamheten (Liu et al., 2020). Sjuksköterskorna var tvungna att arbeta i olika team för att

kunna ta hand om de isolerade patienterna. Detta resulterade i färre personal i den övriga

vårdverksamheten. Omställningen ledde till att sjuksköterskorna snabbt fick anpassa sig till

den nya situationen samtidigt som vårdtyngden ökade (Fernandez et al., 2020). Detta

påverkade arbetsmiljön då det uppstod personalbrist och material saknades helt under

perioder. Utöver den omvårdnadsmässiga utmaningen som omställningen innebar för

personal fanns det heller ingen information kring omvårdnaden av Covid-19 patienter, vilket i

sin tur även komprometterade etiska värderingar (Turale et al., 2020).

Sperling (2021) betonar att sjuksköterskor ofta såg sitt arbete som en skyldighet, genom att

de skulle vara tillgängliga för alla patienter. I värdegrunden för sjuksköterskor av Svensk

sjuksköterskeförening (SFF, 2016) står det att sjuksköterskor ska inge hopp och erbjuda

patienten stöd för att hitta mening i tillvaron när det känns svårt. När det uppstår etiska

dilemman i vården av en patient måste det föras en etisk diskussion och sjuksköterskorna

måste ta ställning till hur de ska agera. Sjuksköterskor bör vara empatiska i sitt yrke och se

sitt moraliska ansvar för alla människors lika värde (SFF, 2016).
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Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att omvårdnad är en kompetens för

sjuksköterskor och att sjuksköterskan har ansvar för att leda omvårdnadsarbetet. Det betyder

att sjuksköterskans kompetens och kunskapsområde beskrivs som en förmåga att kunna

uppfylla omvårdnadsbehoven hos patienten. En utgångspunkt för en god omvårdnad är att

den legitimerade sjuksköterskan har en tillfredsställande kompetens inom yrket för att

tillgodose god vård av patienterna. Sjuksköterskan arbetar regelmässigt nära patienter och

med en humanistisk människosyn för att göra patienten delaktig. Inom arbetet är

sjuksköterskan skyldig att ta kliniska beslut som ska vara hälsofrämjande för att förbättra

hälsan hos patienten samt för att skapa välbefinnande. Sjuksköterskan ska också utföra sitt

arbete så att lagar och författningar följs. Sjuksköterskor ska även ha ett etiskt förhållningssätt

med respekt för alla individers lika värde och respektera olika värderingar samt att respektera

individens integritet.

Pandemin som utbröt 2019 blev en drastisk utmaning för sjuksköterskor då deras arbetsmiljö

och arbetsförhållanden förändrades. Att förstå sjuksköterskors upplevelser av att jobba med

omvårdnad under Covid-19 pandemin är en viktigt grund för att ta fram nya rutiner för

omvårdnad vid en eventuell ny smitta. Litteraturstudien skall kunna bidra till ny kunskap och

nya perspektiv. Ur ett patientperspektiv kan resultatet av denna studie bidra till att patienter

erbjuds en trygg och säker omvårdnad.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda

patienter med Covid-19 inom slutenvård i början av Covid-19 pandemin.

Metod

Litteraturstudien har en kvalitativ design eftersom fokus var att studera individens levda

erfarenheter (Henricson & Bilhult, 2017, s. 111) av att vårda patienter i början av Covid-19

pandemi. Dessa erfarenheter söktes i andra forskarens publicerade vetenskapliga artiklar.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kvalitativ innehållsanalys föredras vid

bearbetning av obearbetat material.
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Litteratursökning

Detta arbete började med en inledande pilotsökning för att säkerställa att det fanns tillräckligt

material inom det valda området som besvarade syftet. Enligt Friberg (2017, s.44) beskrivs

att en inledande informationssökning är relevant för att få en insyn i vilken nuvarande

forskning som finns tillgänglig inom det valda ämnet.

En systematisk litteratursökning genomfördes sedan i databaserna PubMed och CINAHL för

att få fram kvalitativa artiklar som skulle svara på syftet. Databaserna PubMed och CINAHL

användes för att söka efter relevant data då de innehåller artiklar i medicin och omvårdnad

(Karlsson, 2017, s. 82). Identifierade nyckelord användes som utgångspunkt för sökningen

för att motsvara syftets alla delar. Dessa nyckelord var sjuksköterskor, sjukhus, Covid-19,

upplevelser, omvårdnad, kvalitativ innehållsanalys. De slutliga begrepp som användes i den

här litteratursökning var nurses, experiences, life change events, Covid-19, qualitative

research och hospital.

För att söka efter artiklar används ibland mer än ett ord att kunna söka på. Det är ord som

kombineras med hjälpord av termerna AND, OR och NOT. Den här funktion kallas för

booleska operatorer. AND används som avgränsade och gör sökningen mer specifik. OR

expanderar och ökar sensitiviteten. NOT fungerarar som avgränsar och gör sökningen mer

specifik (Karlsson, 2017, s. 90). Författarna använde sig av “AND” för att göra sin sökning

mer avgränsad och “OR” för expandera sökningen i båda databaserna. Sökningen gjordes

med en fritextsökning i både PubMed och CINAHL där utvalda ord användes och i PubMed

även kombinerat med Svenska MeSH [Medical Subject Headings] termer (Karlsson 2017,

s.88).  Svenska MesH [Medical Subject Headings] användes även för att hitta relevanta

söktermer på engelska utifrån nyckelorden som hade identifierats. Ämnesord plockades från

bestämda begrepp utifrån studiens syfte (Karlsson, 2017, s. 88-89). Sökorden som användes

beskrivs i Tabell 1 och 2. Enligt Karlsson (2017, s. 91) finns olika begränsnings funktioner i

de flesta databaser. Begränsningar som användes i databaserna var kvalitativ design, engelsk

text och publikationsår 2019-2021.  Ur ett tidsperspektiv valde författarna av denna studie att

fokusera på inledningen av Covid-19 pandemin. Detta eftersom nya rön avseende medicinsk-

samt omvårdnadsmässig behandling framkom under perioden, vilket sågs som både

spännande, utmanande och lärorikt.  Enligt Fridlund och Mårtensson (2017, s.158) innebär

inklusionskriterier att identifiera, fastställa och se vad en kritisk händelse är och vad som
Institutionen för Hälsovetenskap
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behöver omfattas för att säkerhetsställa vad som avses att studeras. Inklusionskriterier var

slutenvård, sjuksköterskor och Covid-19. Vidare exkluderades studier som genomförts inom

primärvård och även artiklar där andra yrkesprofessioner än sjuksköterskor deltagit. Vidare

exkluderades studier som inte svarade mot syftet. Totalt genomlästes titel och abstrakt på 401

artiklar. Därefter valdes 13 artiklar från PubMed ut som tydligt svarade till syftet och noll

från CINAHL då de inte svarade mot syftet. Vid genomläsning av de 13 artiklarna i sin helhet

togs ytterligare två artiklar bort eftersom de inte besvarade syftet. De elva artiklar med

resultat som svarade mot litteraturstudiens syfte laddades ner i PDF-format för senare

kvalitetsgranskning. Sökningen som används beskrivs i tabell 1 och 2 nedan.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursökning

Syftet med sökning. Beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med
Covid-19 inom slutenvård i början av Covid-19 pandemin.

PubMed  2021-09-25  *Begränsningar: Kvalitativa design, engelsk text, publicerad
2019-2021

Sök Nr *) Söktermer Antal träffar Antal
valda

1     MSH Nurses 92,667

2 FT Experiences 900,000

3 MSH Life change events 23,137

4 MSH Covid-19 109,668

5 MSH Qualitative research 68,122

6 FT Hospital 5,855,070

7 FT 1 AND 2 AND 4 245 8

8 FT 1 AND 3 OR 2 AND 5 AND 4 AND 6* 141 5

Term: MeSh - Medical Subject Headings, FT - Fritext sökning

Institutionen för Hälsovetenskap
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Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursökning

Syftet med sökning. Beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med
Covid-19 inom slutenvård i början av Covid-19 pandemin.

CINAHL 2021-09-25  *Begränsningar: Kvalitativa design, engelsk text, publicerad
2019-2021

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal
valda

1     FT Nurses 540,860

2 FT Experiences 392,777

3 FT Life change events 8,692

4 FT Covid-19 65,694

5 FT Qualitative research 22,178

6 FTl Hospital 518,014

7 FT 1 AND 2 AND 4 1,779

8 FT 1 AND 3 OR 2 AND 5 AND 4 AND 6* 4 0

Term: FT-Fritextsökning

Kvalitetsgranskning

De elva utvalda artiklarna skrevs ut och granskades med hjälp av Luleå Tekniska Universitet

granskningsmall för kvalitativa artiklar (Bilaga 1). Artiklarna granskades av båda författarna

tillsammans. Kvalitetsgranskningen syftade till att värdera studiernas tillförlighet och

kvalitet. Tillförlitlighet innebär granskning av artiklarnas trovärdighet, pålitlighet,

bekräftelsebarhet och överförbarhet (Fridlund & Mårtensson, 2017, s.429). Kvaliteten av en

publikation kan granskas ur ett flertal olika aspekter. I ett examensarbete är det av största vikt

att ställa kvalitetskrav på de artiklar som valts ut för att ingå i analysen. LTU’s

granskningsmall är en form som berör olika teoretiska kriterier, empiriska kriterier och etiska

kriterier; det vill säga, syfte, urval, datainsamling, dataanalys, resultat och etik. De 23

frågorna besvarades genom “ja” “nej” eller “oklart”. Utifrån granskningsmallen ska en studie

inte ha några Nej/oklart för att uppnå hög kvalitet. En acceptabel kvalitet kan uppnås om

endast ett Nej/oklart finns och att skribenterna har ihop diskuterat sig fram till att helheten

ändå uppnår acceptabel kvalitet vilket i sin tur beror på vilka frågor som anses viktigast av

författarna. Artiklarna bedömdes slutligen utefter hög, medel eller låg kvalité. Av de utvalda
Institutionen för Hälsovetenskap
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artiklarna bedömdes tio ha hög kvalité och en hade medelkvalité. Författarna diskuterade om

den med medel kvalité kunde användas och författarna ansåg att resultatet var relevant och

kunde därmed ingå i analysen. Artiklar som ingår i litteraturstudien redovisas i Tabell 3.

Tabell 3. Översikt över artiklar (n=11) som ingår i analysen

Författare (År)

Land
Typ av studie Deltagare Metod

Datainsamling/

Analys

Huvudfynd Kvalité

(hög,

medel,

låg)

Deliktas Demirci et
al. (2021)
Turkey

Kvalitativ 15 sjuksköterskor
(14 kvinnor, 1
män)

Djupintervjuer
Komparativ metod
analys

Sjuksköterskor upplevde
svårigheter att arbeta i det
okända, men kände sig också
stärkta genom sin kamp för att
få en positiv inverkan på
patienternas liv.

Hög

Goh et al. (2021)
Singapore

Kvalitativ 17 sjuksköterskor
(11 kvinnor, 6
män)

Intervjuer/ Braun
& Clarkes
tematiska analys

Sjuksköterskor upplevde
utmaningar på liknande sätt som
innan pandemin, som
kommunikationshinder, brist på
personal, långa arbetsskift i
PPE, ständiga förändringar i
procedurer och känslor av
rädsla, frustration och
utmattning.

Hög

Ji & Lee. (2021)
South Korea

Kvalitativ 9 sjuksköterskor
(5 kvinnor, 4
män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskor upplevde
problem relaterade till bristande
kunskap om tekniska och
psykologiska problem i en
isolerad miljö, utan att ha
mycket erfarenhet av att utföra
kliniska uppgifter.

Hög

Jia et al. (2021)
Kina

Kvalitativ 18 sjuksköterskor
(13 kvinnor, 5
män)

Strukturerade
djupintervjuer /
Kvalitativ
innehållsanalys

Sjuksköterskor upplevde etisk
utmaning, upptäckte
hanteringsmetoder och såg
utveckling i karriären

Medel

Kackin et al. (2021)
Turkey

Kvalitativ 10 sjuksköterskor
(8 kvinnor, 2
män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskor upplevde sorg
och stress på grund av
sjukligheten, dödligheten och
oförutsägbara riskerna med
pandemin. Det noterades också
att sjuksköterskor var trötta på
grund av försämrade
arbetsförhållanden, även om de
fortfarande var villiga att
bekämpa pandemin.

Hög

Institutionen för Hälsovetenskap
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Tabell 3. Forts. Översikt över artiklar (n=11) som ingår i analysen

Författare (År)

Land
Typ av studie Deltagare Metod

Datainsamling/

Analys

Huvudfynd Kvalité

(hög,

medel, låg)

Muz & Erdoğan
Yüce. (2021)
Turkey

Kvalitativ 19 sjuksköterskor
(17 kvinnor, 2
män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskornas erfarenheter
under Covid-19-pandemin var
oklarhet och rädsla för
kontaminering  och smitta.

Hög

Sun et al. (2020)
Kina

Kvalitativ 20 sjuksköterskor
(17 kvinnor, 3
män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskor upplevde i ett
tidigt
skede negativa känslor av
trötthet, obehag och hjälplöshet
orsakad av rädsla och oro.
Sjuksköterskors
copingstrategier under stress
och positiva känslor som
uppstår gradvis med negativa
känslor.

Hög

Yip et al. (2021)
Kina

Kvalitativ 40 sjuksköterskor
(34 kvinnor, 6
män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskor upplevde
betydande obehag och
utmattning på grund av tung
arbetsbelastning, inklusive
patienter i behov av vård och
otillräcklig tillgång till
personlig skyddsutrustning.

Hög

Zhang et al. (2021)
Kina

Kvalitativ 15 sjuksköterskor
(11 kvinnor, 4 män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskor upplevde några
negativa psykologiska effekter,
såsom återkommande ofrivilliga
minnen om upplevelsen, att
känna sig skyldig och
deprimerad. Å andra sidan
förbättrades det också yrkes
förmågan och ökar känslan av
stolthet och lycka som
sjuksköterska.

Hög

Zhang et al. (2020)
Kina

Kvalitativ 23 sjuksköterskor
(18 kvinnor, 5
män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskor kände att det var
deras heliga uppdrag att tjäna i
en nationell kris som
sammanföll med deras
patriotiska entusiasm, men de
var fortfarande rädda för att
arbeta i epicentrum på grund av
deras uppfattning om fara.

Hög

Zhou et al. (2021)
Kina, Australia

Kvalitativ 9 sjuksköterskor
(9 män)

Intervjuer/
Colaizzis
analysmetod

Sjuksköterskornas främsta
orsak till trötthet var inte en
förlängning av arbetstiden eller
ökad arbetsbelastning, utan en
förändring av
arbetsförhållandena..

Hög

Analys

Institutionen för Hälsovetenskap
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För att beskriva sjuksköterskornas upplevelser från ett inifrånperspektiv utfördes analysen

med stöd av Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av manifest kvalitativ

innehållsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004) görs analysen i ett antal steg, de

olika stegen innefattar analysenhet, kondensering, meningsenhet, abstraktion och

kategorisering. I det första steget lästes alla artiklar var för sig och ett flertal gånger av båda

författarna. Sedan lästes artiklarna noggrant för att identifiera meningsenheter som svarade

mot studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). En meningsenhet, enligt Graneheim och

Lundman (2004) är uttalande ord, meningar, stycken eller hela texter som relaterar till

varandra genom deras innehåll och sammanhang. Dessa meningsenheter översattes från

engelska till svenska. Sedan kondenserade författarna de meningsbärande enheterna utan att

förlora innebörden. Detta ledde till att de meningsbärande enheterna kortades ner (Graneheim

& Lundman, 2004). Därefter började författarna att skapa koder för att kunna spåras till

ursprunget. En kod är en konvertering av en kondenserad text med hjälp av färg eller siffor.  I

författarnas fall valdes färg för att sätta ihop liknande data (Graneheim & Lundman, 2004).

Därefter påbörjades kategoriseringen av alla koderna vilket innebar att textenheter med

liknande innehåll sammanfördes till kategorier. Kategorisering skedde tills att det inte gick att

kategorisera mer vilket totalt resulterade fem kategoriseringssteg. Analysen resulterade i fem

slutliga kategorier (tabell 4) som redovisas i brödtext och som stärks med citat från artiklarna.

Forskningsetiska övervägande

Enligt Kjellström (2017, s.57) skall hänsyn tas till etiska krav när det görs en studie för att se

att det finns planerade skyddsåtgärder som är tillräckliga för att bevara individens rättigheter

men också för att ta hänsyn till skyddsåtgärder under hela forskningsprocessen. Författarna i

denna litteraturstudie kontrollerade att de elva utvalda artiklarna som ingick i analysen skulle

vara godkända av etisk granskningskommitté.  Författarna undersökte i början av

litteraturstudien att deltagarna i de valda artiklarna hade gett skriftligt och muntligt samtycke.

Detta görs för att vara säker på att deltagarnas integritet och autonomi är respekterad

(Kjellström, 2017, s. 58). Författarna i denna studie har använt sig av redan publicerade

artiklar från andra författare. För att undvika fabricering och förfalskning har författarna

angett namn på skribenterna av artiklarna som har använts.   Författarna har även använt sig

Institutionen för Hälsovetenskap
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av ett vetenskapligt förhållningssätt för vägledning i de praktiska, etiska och intellektuella

problem som kan vara förenade med forskning. Det som görs för att se tillförlitligheten i

fråga om att kunna säkerställa forskningens kvalitet som design, metod och analys. Detta har

författarna analyserat för de elva utvalda artiklarna. Dessa artiklar har lästs igenom och

författarna har varit opartiska i förhållandet till artiklarnas innehåll, i enlighet med den

forskningsetiska seden från Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018).

Resultat

Resultatet av litteraturstudien bygger på elva artiklar med en kvalitativ metod. Analysen

resulterade i fem kategorier som var och en redovisas i tabell 4. Syftet med litteraturstudie var

beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med Covid-19 inom slutenvård i

början av Covid-19 pandemin. Kategorierna beskrivs nedan i löpande text och illustreras med

citat.

Tabell 4. Översikt av slutliga kategorier (n=5)

Att det är svårt att kunna ge god vård

Att vara rädd att bli smittad och smitta andra

Att brist på skyddsutrustning och personal innebär en inre stress

Att kunskap och erfarenhet saknades

Att känna stort ansvar och plikt

Att det är svårt att kunna ge god vård

Svårigheten att ge en god vård framkom i flertalet studier (Sun et al., 2020; Deliktas Demirci

et al., 2021; Kackin et al., 2021; Zhang et al., 2021; Zhou et al., 2021). När antalet patienter

ökade på grund av Covid-19 kände sjuksköterskor hjälplöshet och frustration men även stress

som påverkade deras förmåga att ge god vård. Sjuksköterskor beskrev också att de ångrade

att de arbetade under Covid-19 då osäkerheten påverkade omvårdnadsarbetet och de ej kunde

ge en god vård till patienterna (Zhang et.al., 2021). Sjuksköterskorna ansåg även att de var

stressade på grund av att de kände sig osäkra på om skyddsutrustningen verkligen skyddade
Institutionen för Hälsovetenskap
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dem. Detta gjorde att de inte kunde fokusera på patienten utan istället fokuserade på att vara

skyddade och göra omvårdnadsarbetet snabbt, vilket gjorde att det upplevdes svårt att kunna

ge en god vård (Sun et al., 2020). Sjuksköterskorna angav att de kände beröringsrädsla för

patienter på grund av Covid-19, vilket gjorde att omvårdnadsarbetet påverkades negativt och

inte kändes helt rätt (Deliktas Demirci et.al., 2021). I Kackin et al. (2021) beskriver

sjuksköterskorna att det inte fanns tillräckligt med skyddsutrustning vilket ledde till att de

inte gick in hos patienterna så ofta som det egentligen hade behövts. Sjuksköterskorna

upplevde att det var svårt att kunna ge en god vård eftersom de hade önskat besöka

patienterna i deras rum mer frekvent. Sjuksköterskor bevittnade att patienters hälsa

försämrades men att de inte kunde hjälpa patienterna eftersom de då behövde ta på sig

skyddsutrustning som skulle behöva bära i några timmar. Sjuksköterskorna valde snarare att

förlänga tiden då de var utan skyddsutrustning vilket gjorde att sjuksköterskorna tog på sig

patienternas lidande och att de påverkades negativt eftersom att ge bra vård blev en utmaning

(Deliktas Demirci et al., 2021; Sun et al., 2020).

“We couldn't stay with them for long due to contamination risk. We try to provide care, while

trying to rush. We could not deal with their psychological situation much. We had some

emotional difficulties. The situation was not very complicated in terms of treatment and

physical care, but I felt that we were not adequate in terms of psychological care” (Muz &

Erdoğan Yüce., 2021, s.1030).

Att vara rädd att bli smittad och smitta andra

Covid-19 orsakade oro och ängslighet hos sjuksköterskorna på grund av risken för att

eventuellt bli smittad och sjuksköterskorna upplevde att jobbet blev mer och mer osäkert

eftersom allt var nytt. De visste inte heller vad konsekvenserna kunde bli och de oroade sig

för att föra smittan vidare till sina familjer (Zhang et al., 2020; Goh et al., 2021; Deliktas

Demirci et al., 2021; Yip et al., 2021; Muz & Erdoğan Yüce., 2021). Sjuksköterskorna

beskrev att bristen på kunskap om Covid-19 och dess smittsamhet, komplexitet, instabilitet

och svårighetsgrad gjorde att de blev mycket försiktigare i omvårdnadsarbetet, vilket ledde

till att de ändrade sitt arbetssätt gentemot patienter. I Zhang et al. (2020) berättade

sjuksköterskorna om den okunskap om Covid-19 som de upplevde vilket ledde till en rädsla

för att bli smittad. Det påverkade deras omvårdnadsarbete på ett sätt att de ibland blev

irriterade på patienter när de inte var samarbetsvilliga. Sjuksköterskorna kände att okunskap
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och rädsla att bli smittade medförde negativa tankar som ångest, rädsla och depression inom

omvårdnadsarbetet (Zhang et al., 2020). Sjuksköterskor valde att inte träffa andra människor

utanför jobbet, det vill säga att de isolerade sig, på grund av att de inte visste något om

Covid-19 i början. De valde även att inte berätta för sina familjer att de arbetade med

Covid-19 patienter för att inte göra sina familjer oroliga (Yip et al., 2021; Muz & Erdoğan

Yüce., 2021). Det allt ökande antalet individer som blev smittade av Covid-19 gjorde

sjuksköterskorna oroliga och de kände att det inte fanns något sätt att stoppa Covid-19.

Sjuksköterskornas arbetsmiljö var dessutom ett exponerat område och risken att bli smittad

var stor vilket även det innebar en stor rädsla (Goh et al., 2021).

“I guess the greatest fear that we have was that we will bring the virus home to our loved

ones” (Goh et al., 2021, s.640).

Att brist på skyddsutrustning och personal innebar inre stress

Sjuksköterskor upplevde att det fanns brist på skyddsutrustning och skyddsmaterial på

avdelningen och det innebar inre stress och frustration bland dem (Yip et al., 2021; Muz &

Erdoğan Yüce., 2021; Zhou et al., 2021; Ji & Lee., 2021). Detta ledde till oro(Sun et al.,

2020). Sjuksköterskor beskrev även att de kände sig mer utmattade när de fick leta efter

skyddsutrustning på andra avdelningar när det saknades på den avdelningen där de arbetade.

Bristen på personal i kombination med brist på skyddsutrustning gjorde att sjuksköterskorna

upplevde att de inte kunde tillgodose och vårda patienternas komplicerade behov men även

att det resulterade att sjuksköterskor blev överansträngda (Zhou et al., 2021; Ji & Lee., 2021).

Patienterna ökade i antal vilket ledde till en frustration samt en undran om staten gjorde rätt

prioriteringar. Sjuksköterskorna blev bekymrade och de fick själva hitta en balans mellan att

kunna ge vård och samtidigt spara på skyddsutrustning (Yip et al., 2021). Sjuksköterskornas

arbete försvårades också på grund av att det var svårt att följa policys kring hur de skulle

skydda sig själva och hur de skulle arbeta eftersom riktlinjerna för Covid-19 ofta förändrades

(Goh et al., 2021; Muz & Erdoğan Yüce., 2021).

“I felt drained and somewhat less capable to deliver care when resources were

unprecedentedly and extremely tight . . . I decided to drink less water and eat much less to
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reduce both the frequency of going to the toilet and, hence, the need to change my PPE.”

(Yip et al., 2021, s.7).

Att kunskap och erfarenhet saknades

Sjuksköterskor ansåg att kunskap och erfarenhet saknades för att ge vård till patienter med

Covid-19 (Muz & Erdoğan Yüce., 2021). Sjuksköterskor upplevde att de inte var förberedda

när Covid-19 dök upp. (Ji & Lee., 2021; Jia et al., 2021; Sun et al., 2020; Muz & Erdoğan

Yüce., 2021). Bristande erfarenhet medförde känslor av att inte vara psykologiskt förberedd

vilket ibland resulterade i en tvekan när de mötte Covid-19-patienter (Muz & Erdoğan Yüce.,

2021). De beskrev att de fick lära sig under arbetets gång hur de kunde främja hälsa och

lindra ohälsa hos dessa patienter (Jia et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde även att det

inte fanns tid att lära sig ta hand om Covid-19 patienter och det ledde till att sjuksköterskorna

kände oro och osäkerhet (Sun et al., 2020). På grund av att sjuksköterskorna kände att de

saknade kunskap så blev de oroliga och det påverkade deras sömn (Jia et al., 2021).

Sjuksköterskorna kände rädsla och upplevde även en oro och frustration på grund av snabba

förändringarna inom arbetet. Ett exempel på det är att riktlinjerna för Covid-19 som

sjuksköterskorna arbetade utifrån ändrades ofta vilket innebar att sjuksköterskor kände en

känsla av ångest (Sun et al., 2020; Muz & Erdoğan Yüce., 2021).

“At first, no one knew what to do. Do we wear surgical mask? Do we wear N95? Guides

were published constantly. It took a week, two weeks, to settle what to do and how to do it. It

was a bit confusing to where and how the assignments were made. If it were clearer and more

organized, we could have been satisfied” (Muz & Erdoğan Yüce., 2021, s. 1032).

Att känna stort ansvar och plikt

Sjuksköterskorna beskrev att de kände ett ansvar gentemot patienter och även en plikt

gentemot sjuksköterskeyrket (Goh et al.,2021; Sun et al., 2020; Deliktas Demirci et al., 2021;

Yip et al., 2021; Zhou et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde att deras omvårdnadsarbete

var betydelsefullt och att de var stolta över att utföra det (Deliktas Demicri et al., 2021; Goh
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et al., 2021). Att anstränga sig och hjälpa patienter upplevde sjuksköterskorna som en plikt

och det var därför värt ansträngningen (Deliktas Demicri et al., 2021). Det kändes även som

ett ansvar och plikt att rädda patienterna (Sun et al.,2020; Deliktas Demirci et al., 2021).

Sjuksköterskor berättade att de kände ett stort ansvar för att arbeta med Covid-19 patienter

och de kände ingen rädsla utan såg det som en plikt gentemot patienterna. De berättar vidare

att innan Covid-19 pandemin upplevde de en diskriminering mot yrket då många inte såg

sjuksköterskeyrket som viktigt men när pandemin kom förstod människor hur deras yrke var

viktigt. Detta gjorde att sjuksköterskorna började uppleva en känsla av ansvar och stolthet

över sitt yrke och hur viktigt deras arbete faktiskt var (Sun et al., 2020). Sjuksköterskorna

upplevde en känsla av att vara hjältar när de fick ta hand om Covid-19 patienter (Deliktas

Demicri et al., 2021). Sjuksköterskorna beskrev att deras identitet förstärktes och att de

uppskattade sitt yrke mer när patienter blev bättre och var samarbetsvilliga och visade sin

tacksamhet till sjuksköterskorna (Sun et al., 2020).

''Saving lives is the responsibility of nurses and I like this profession more” (Sun et al., 2020,

s.596).

“I am proud to be able to come forward when our country and people are in distress. I feel

that I have done a great thing. In this particular moment, I feel like a hero” (Zhou et al.,2021,

s.205).

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda

patienter med Covid-19 inom slutenvård i början av Covid-19 pandemin. Analysen

resulterade i fem slutliga kategorier, Att det är svårt att kunna ge god vård, Att vara rädd att

bli smittad och smitta andra, Att brist på skyddsutrustning innebar inre stress, Att kunskap

och erfarenhet saknades och Att känna stort ansvar och plikt.

Resultatet i den här litteraturstudien diskuteras utifrån första kategorin Att det är svårt att

kunna ge god vård. I resultatet framkom att sjuksköterskor upplevde hjälplöshet på grund av

att antal patienter med covid ökade. Det framkom även ambivalens om skyddsutrustning
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verkligen skyddade sjuksköterskorna. Detta gjorde att en god vård påverkades. I en senare

artikel av Bergman et al., (2021) beskrivs liknande upplevelser av sjuksköterskor som

arbetade inom i en intensivvårdsenhet i början av pandemin. Patienterna blev allt fler och det

fanns osäkerhet om skyddsutrustning verkligen skyddade och detta påverkade möjligheten till

att kunna ge en god vård. Detta medförde en känsla av hjälplöshet då sjuksköterskorna inte

visste om de kunde hantera patient trycket. I Peter et al. (2022) studie om sjuksköterskors

vård av patienter med Covid-19 framkom att sjuksköterskorna upplevde utmaningar med att

kunna ge en god vård  till patienter med Covid-19 och detta ledde till att sjuksköterskornas

ansvar att ge personcentrerad vård inte uppfylldes. I enlighet med Bergman et al. (2021)

berättade sjuksköterskorna att deras arbetsbelastning ökade, vilket ledde till kraftlöshet och

oförmåga att ge en god vård. I Chung et al. (2005) beskriver sjuksköterskorna sina

upplevelser av att vårda SARS patienter. När sjuksköterskorna vårdade dessa patienter

berättade de om sina rädslor att själva bli smittade med SARS. Det påverkade deras

omvårdnadsarbete då de inte vågade röra patienterna eftersom det ledde till frustration och

obehag. Utifrån ovan förda resonemang tolkar vi beskrivna sjuksköterskors känslor som etisk

stress. Etisk stress uppstår när man står inför en situation där man vet vilket agerande som är

etiskt riktig men man tvingas göra vad som anses vara oetiskt (Morley et al., 2020). I

litteraturstudiens resultat stötte sjuksköterskorna på känslan av att inte kunna ge en god vård.

Skillnaden mellan olika professioners krav och omgivningens begränsningar kan öka den

etiska stressen. Det handlar om när yrket eller yrkets etiska kod kräver en handling men

strukturella faktorer i omgivningen hindrar detta. Etisk stress innehåller inga upplevda val

eller dilemma. Etisk stress är med andra ord när en individ tvingas handla mot sin känsla för

vad som är rätt (Morley et al., 2020). Således är vår slutsats att sjukvården aldrig kommer

vara förberedd för pandemier och sjuksköterskor kommer tvingas lära sig hur de kan hjälpa

patienterna under arbetets gång.

Utifrån litteraturens resultat diskuteras andra kategorin Att vara rädd att bli smittad och

smitta andra. Sjuksköterskor upplevde en rädsla för att själva bli smittade och smitta sina

familjer. I en senare studie om intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter

med Covid-19 beskrev de att ansvarskänslan för omvårdnadsarbetet minskade när de var

rädda för att bli smittade (Moradi et al., (2021). Moradi et al. (2021) betonar att på grund av

rädslan för coronaviruset upplevde sjuksköterskor rädsla, oro och ångest över att smittas av
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och sprida det vidare. Kim et al. (2021) menar att sjuksköterskornas etiska utmaningar

handlar om olika situationer där sjuksköterskan är medveten om patientens mänskliga värde.

Den kännedomen ger sjuksköterskan en insikt i sin yrkesroll och får dem att känna en plikt i

sitt omvårdnadsarbete gentemot patienterna. Kalogirou et al. (2021) påpekar att

sjuksköterskans främsta prioritering är patienternas säkerhet och omvårdnad. Därefter

kommer sin egen och sina kollegors säkerhet. Detta kan jämföras med litteraturstudiens

resultat som visade att sjuksköterskorna upplevde oro och rädsla i omvårdnadsarbetet

gentemot patienter men också rädslan för att själva bli smittade.

Sjuksköterskorna i denna litteraturstudie var rädda att smitta sina familjer, vilket påverkade

dem psykiskt. Foli et al. (2021) menar att psykologisk stress är ett tillstånd med många

känslor av ångest, frustration och ängslighet i en situation där sjuksköterskorna inte kan

kontrollera sina känslor. I litteraturstudiens resultat upplevde sjuksköterskorna att de inte

kunde göra något för att ändra situationen. Känslan av att inte ha ett stödjande nätverk och

känna rädslan att bli smittad kan enligt Foli et al. (2021) vara en uppfattning av att känna

hopplöshet och utmattning. Att inte kunna ha kontakt med sina familjer gjorde att

sjuksköterskorna blev mer sårbara för oro och ångest. Andersson et al. (2016) berättar hur

ångest kan hanteras. Detta kan ske genom att samtala med arbetskollegor, själv reflektera och

att koppla bort arbetet när man är ledig. Utifrån ovan förda resonemang anser vi att det är

viktigt för sjuksköterskor att ha stöd från nära personer och kunna prata ut med sina andra

kollegor som har liknande upplevelser för att inte behålla allt inom sig och må dåligt av det.

Ett försämrat mående kan leda till att personalen gör misstag som i sin tur kan leda till

vårdskador. Måendet hos personal kan även skapa en försämring i samarbetet vårdpersonal

emellan.

Resultatet diskuteras utifrån tredje kategorin Att brist på skyddsutrustning och personal

innebar inre stress. Sjuksköterskor upplevde stress både vad gäller personalbrist på

avdelningen och med skyddsmaterial som skapade frustration. Även om sjuksköterskor

använde skyddsutrustning eskalerade hotet om kontaminering dagligen med patienter som

dog och en del vårdpersonal slutade, vilket framgår av resultatet. I en senare artikel av

Alwani et al. (2021) påpekar en ökad nivå av oro, rädsla, depressiva symtom och ångest

bland sjuksköterskorna berodde just på bristen av skyddsutrustning. Simonovich et al. (2022)

betonar att adekvat skyddsutrustning är avgörande för att upprätthålla säkerheten för
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sjuksköterskor, vilket visar att korrekt användning av personlig skyddsutrustning effektivt

förhindrar kontakt, droppar och luftburen överföring av infektionssjukdomar. Utan ordentlig

skyddsutrustning var det dessutom mer sannolikt att sjuksköterskorna själva skulle bli sjuka.

Konsekvensen av bristen på skyddsutrustning var också att långvarig användning ådrog sig

skador som näs- och öron blåsor, klåda, svett, överhettning och huvudvärk. (Sampe et al.

2021). Därför är lämplig tillgång till skyddsutrustning absolut nödvändig för att hjälpa

vårdpersonal att känna sig fysiskt trygga (Park et al., 2022). Enligt Halcomb et al. (2020)

berättade sjuksköterskor i deras studie att det fanns brist på skyddsutrustning och det

medförde känsla av oro. Vilket även sjuksköterskorna i denna studie upplevde. I Jones et al.

(2017) framkom att sjuksköterskorna upplevde oro när Ebolaepidemin bröt ut. De upplevde

osäkert om skyddsutrustning skyddade. Vidare upplevde vissa sjuksköterskor att

skyddsutrustningen var i dåligt skick vilket ledde till en negativ upplevelse och rädsla

(Fernández-Castillo et al. 2021). Det fanns inte tillräcklig  skyddsutrustning och det ansågs

bero på att sjukhusledning inte hade förberett sig på en pandemi och åtgärder behövde vidtas

för att underlätta en bättre tillgänglighet och kvalitet på skyddsutrustning (Fernández-Castillo

et al. 2021). Erfarenheter av bristen på skyddsutrustning som noterats i resultaten, beskrev

sjuksköterskor hur omvårdnadsarbetet försvårades och ökade den fysiska och psykiska

påfrestningen samt bristen på kunskap om korrekt och säker användning av skyddsutrustning.

Basala hygienrutiner gäller vid alla tidigare förebyggande av smittspridning bland annat

Covid-19 men verkade inte vara tillräckligt. Vår tolkning av litteraturstudiens resultat är

således att sjukhusledningen bör säkerställa adekvat tillgång på skyddsutrustning och erbjuda

strategi för att värna om sjuksköterskors välmående och skydda vårdpersonal från Covid-19.

Denna strategi kan vara etiska ronder och mentor ledd debriefing där personal samlas för att

samtala med varandra om arbetet. Detta kan vara stöd för att sjuksköterskorna ska kunna

hantera sina tankar och känslor.

Bristen på skyddsutrustning bidrog därför till den psykologiska stress som sjuksköterskorna

upplevde. Dessa brister ledde dessutom till brist på personal, vilket i sin tur resulterade i

arbetsöverbelastning av och utbrändhet hos sjuksköterskorna (Ness et al., 2021). Situationen

beskrivs väl av Arcadi et al., (2021) som säger att sjuksköterskor arbetade bortom

säkerhetens verkliga möjligheter, ofta helt utan adekvat personlig skyddsutrustning, för att

skydda sig själva och andra i en situation av ständig förändring och osäkerhet. Således är vår

förståelse att sjuksköterskor är beroende av personlig skyddsutrustning för att skydda sig
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själva och sina patienter från att bli infekterade och smitta andra. Det kan också minska deras

psykologiska stress och risken för utbrändhet.

Utifrån fjärde kategorin diskuteras Att kunskap och erfarenhet saknades. Sjuksköterskor

berättade att det saknades kunskap och erfarenhet när de skulle vårda patienter med

Covid-19. I Ying och Zeng (2020) beskrivs liknande att sjuksköterskan har ett behov av

lärdom, brist på kunskap kan leda till osäkerhet och brist på trygghet. I Specht et al., (2021)

beskrivs att stressnivåer för sjuksköterskor ökade eftersom information om Covid-19 och

riktlinjerna ändrades ofta. Sjuksköterskorna i den här litteraturstudie uttryckte att kunskap

saknades för att ta hand om Covid-19 patienter och de kände sig osäkra i omvårdnadsarbete. I

en studie av Jones et al., (2017) framkom att sjuksköterskor försattes i en liknande situation

under Ebolaepidemin, när kunskapen om denna sjukdom fortfarande var väldigt bristfällig.

Detta påverkade omvårdnaden negativt och försatte patienterna i fara eftersom man inte

förstod virusets smittväg. I Yujeong (2018) beskriver sjuksköterskor en känsla av maktlöshet

vid hanteringen av MERS-patienter, på grund av den rådande okunskapen. Sjuksköterskorna

berättade att kvalitén på omvårdnaden blev lidande. Sjuksköterskorna i denna litteratur

studien kan jämföras med Benner (1982) som beskriver en modell om utveckling inom en

profession där nivån från novis till expert. En nykommen sjuksköterska saknar erfarenhet och

handlandet baseras enbart på riktlinjer och regler. När sjukvårdspersonal omplaceras till ett

kliniskt område de saknar erfarenhet inom presterar de på en nivå som motsvarar en novis, på

grund av de nya och främmande omvårdnadsmålen. Ett konkret exempel på detta är att

sjuksköterskor i början av pandemin var expert kunniga i sitt omvårdnadsarbete, men till följd

av Covid-19 blev de snarare noviser. Utöver detta drar vi slusats att i kommande pandemier

kommer sjuksköterskorna vara noviser i sitt arbete då nya virus är okända. Sjuksköterskorna

får lära sig under arbetsgång hur de ska kunna hantera dessa.

Utifrån femte kategorin diskuteras Att känna stort ansvar och plikt. Sjuksköterskor beskrev

en känsla av ansvar för patienterna och en plikt för sjuksköterskeyrket. Patienter visade även

respekt gentemot sjuksköterskor som gjorde att sjuksköterskor kände tacksamhet. Detta kan

jämföras med Maben och Bridges (2020) som beskrev den  tacksamhet och hyllningar

sjuksköterskorna fick från samhället och patienterna som gjorde att de kände en uppskattning

för sitt yrke. I kontrast till detta menade sjuksköterskorna även att jobbet trots allt, var deras

vardag oavsett hyllningar eller visad tacksamhet från samhället i stort. Det förändrade inte det
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dagliga arbetet. Att anses vara en hjälte för sin insats bidrog inte till någon långvarig

förändring vad det gällde sjuksköterskans syn på sitt arbete. Sjuksköterskorna i denna

litteraturstudie berättade vidare att de kände ansvar och att deras arbete var värde- och

meningsfullt. Det visades även utifrån resultatet att sjuksköterskorna upplevde stolthet över

sitt omvårdnadsarbete när patienterna blev bättre och tacksamheten de fick från dessa

patienter. Peter et al. (2022) beskriver att sjuksköterskans identitet behålls när patienter börjar

tillfriskna och när patienter visar sin tacksamhet. Detta kan förstås utifrån Herzberg et al.

(1993, s.60) tvåfaktorteori som beskriver att den ena delen bygger på motivationsfaktorer.

Faktorer som kan bidra till att det ökar arbetstillfredsställelsen hos en individ är känslan av

prestation den gör, arbete i sig själv, ansvar och möjlighet till utveckling som högre lön. Den

andra delen i Herzbergs tvåfaktorsteori pratar om hygienfaktorer. Det här är faktorer som

påverkar individens upplevelse av sitt arbete. Det kan vara gemenskapen på arbetet eller från

ledningen som gör att ens arbete blir mer eller mindre betryggande (Herzberg et al., 1993,

s.113). Utifrån tvåfaktorteori kan vi även se att det brast på i både motivationsfaktorer då

utbildnings och utvecklingsmöjligheter saknades, de kände ett stort ansvar i förhållande till

deras kunskapsnivå  om sjukdomen. Det brast även i hygienfaktorer genom att de inte kände

ett tillräckligt stöd från ledning, bristande skyddsutrustning och ständigt nya policys att

förhålla sig till. Samverkan mellan personalen och deras pliktkänsla uppvägde till viss del

bristerna. Vår tolkning av litteraturstudiens resultat är att sjuksköterskornas pliktkänsla gjorde

att de kunde fortsätta arbeta trots de utmanande och svåra förhållande som Covid-19

medförde.

Metodkritik

Enligt Fridlund och Mårtensson (2017, s. 429) beskrivs att vid kvalitativa studier diskuteras

trovärdigheten utifrån begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och

överförbarhet. För att beskriva sjuksköterskors erfarenheter användes en kvalitativ design i

form av en litteraturstudie med kvalitativ manifest innehållsanalys.  Detta innebär att beskriva

eller belysa upplevelser av något fenomen. Det kan ge ny kunskap om sjuksköterskors

upplevelser av arbetet med Covid-19.

Trovärdighet stärks genom att författarna visar läsaren att resultatet äger giltighet men även

att kunskap inom ämnet är rimlig (Fridlund & Mårtensson, 2017, s. 430). Trovärdigheten kan
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också stärkas om det finns kritiska individer som har använts för att försäkra om analysen är

grundad på data.  Kurskamrater och handledare har granskat författarnas arbete på

seminarium tillfälle under arbetets gång. Detta har gett författarna konstruktiv kritik som har

hjälpt till förbättra arbetet.

Pålitlighet beskriver Fridlund och Mårtensson (2017, s.430) stärks när man tydligt beskriver

hur man har genomfört studien och det gör att läsaren kan följa forskningens alla steg och hur

den är genomförd. Författarna av denna litteraturstudie har eftersträvat att detaljerat beskriva

urvalsprocessen, kvalitetsgranskning och dataanalys. Detta möjliggör för andra forskare att

kunna genomföra liknande studie med liknande resultat, vilket stärker pålitligheten. Det är

viktigt att kunna söka i olika databaser för att stärka pålitligheten (Mårtensson, 2017, s.432).

Den här studien har endast använt två databaser och det kan ge ett mindre pålitligt resultat.

För att öka pålitligheten har författarna redovisat sökorden till de olika databaserna i text och

tabell. Om författarna hade gjort om sökningen hade de enbart använt sig av sökordet

“inpatient” och inte “hospital” för att bättre ringa in studier gjorda inom slutenvården. En

svaghet i denna litteraturstudie är att författarna inte har engelska som förstaspråk och det kan

ha gjort att artiklar som kunde ha svarat på syftet missats. Denna studie begränsades till årtal

2019-2021, dvs början av pandemin. Om denna studie hade gjorts idag skulle den kunna ha

ett annat resultat. Skribenterna har mött patienter med Covid-19 i samhället. På grund av

detta kan vi se att våran egna upplevelse kan leda till bias. För att minska risken för bias har

författarna diskuterat analysen ihop.

Överförbarhet berättar om att resultat ska ses som överförbart så ska det finnas

bekräftelsebarhet, trovärdighet och pålitlighet och samt att resultatet är tydligt beskrivet

(Fridlund & Mårtensson, 2017, s. 430). Författarna har säkerställt överförbarheten genom att

stödja brödtexten i resultatet med lämpade citat från original artiklarna. Resultatet i denna

litteraturstudie berättar om sjuksköterskor upplevelser under Covid-19 pandemin. Dessa

upplevelser kan jämföras eller ses som upplevelser som kan förekomma periodvis eller

beständigt i sjuksköterskans arbete även utan en förhärskande pandemi. Delar i detta resultat

kan vara överförbart till sjuksköterskors arbete och även till situationer som känns pressade.

En styrka i denna studie kan vara att de vetenskapliga artiklar är publicerade i Asien som

tidigt drabbades av Covid-19 och att upplevelsen kan vara det samma för sjuksköterskorna

runtom i världen. En svaghet är dock att ingen artikel som svarade mot syftet är publicerat i
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Sverige. Resultatet i denna studie kan inte direkt ses på svenska förhållande på grund av att

arbetsmiljö, sjukvård eller kulturella aspekter kan visas att sjuksköterskorna har andra

upplevelser.

Bekräftelsebarhet ökar om analysprocessen och ställningstagande är tydligt beskrivet

(Fridlund & Mårtensson, 2017, s. 430). För att kunna öka bekräftelsebarhet har skribenterna

haft hjälp av sin handledare när frågor har uppkommit. Under arbetets gång är det viktigt att

författarna inte försöker färga data och försöker vara så neutrala som möjligt. Författarna har

gjort detta genom att låta handledare vara delaktig i analysen av arbetet.

Slutsats

I resultaten av litteraturstudien framgår det att sjuksköterskor i Asien, har upplevt relativt

liknande utmaningar och svårigheter att stå i frontlinjen för effekterna av en

världsomspännande pandemi när det gäller att vårda patienter med Covid-19. Upplevelser i

omvårdnadsarbetet med patienter med Covid-19 kunde leda till stress vilket riskerade att öka

sårbarheten hos sjuksköterskor. Denna sårbarhet kunde på ett dåligt sätt påverka

sjuksköterskor psykiskt samt att omvårdnadsarbetet riskerade att försämras. Detta visa att det

har varit en stor anpassningsprocess för att anpassa sig till de fysiska och psykiska utmanande

ögonblicken av Covid-19 arbetsförhållanden.

Klinisk signifikans

Ur ett kliniskt perspektiv visar litteraturstudien att sjuksköterskor behöver relevant

information om aktuella smittsamma utbrott för att minimera risken att smitta sig själv och

andra. Sådan kunskap ger dem bättre självförtroende och en försäkran om att den omvårdnad

som utförs är säker för dem och andra runt omkring. För att ge god vård är det absolut

nödvändigt att mer forskning kan bidra till den. Genom att använda denna forsknings

kunskap inför liknande situationer kan det skapa ökad förståelse för hur sjuksköterskans

omvårdnadsarbete påverkas under en pandemi.

Förslag på framtida forskning

Författarna menar att ytterligare förbättringar, inom området, går att uppnå genom fortsatta

studier av sjuksköterskornas upplevelser under och efter Covid-19 pandemin. Författarna
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föreslår att mer kunskap om pandemier och sjuksköterskans upplevelser att hantera sin

välmående möjliggör förbättringar i omvårdnad. Det förbättrar personalens förtroende och

ökar patientsäkerheten. Mer forskning och kunskap om sjuksköterskornas upplevelser kan

utveckla strategier och ökad trygghet i anpassning till nya situationer.

Författarnas bidrag

Författarna A.Nascimento och Z.Kihl har bearbetat tillsammans med uppsatsens olika delar i

lika stor omfattning såsom introduktion, syftesformulering, metod, litteratursökning,

kvalitetsgranskning, analys, resultat, diskussion och slutsats.

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad



23

Referenser
*Artiklar som ingår i analysen

Alwani, S. S., Majeed, M. M., Ramzan, Z., Rauf, S., Syed, M. S., Shah, S. H., Hirwani, M.

Z., & Hamirani, F. (2021). Evaluation of Knowledge, Practices, Attitude, and Anxiety of

Nurses towards COVID-19 during the Current Outbreak in Karachi, Pakistan. Pakistan

Journal of Public Health, 10(2), 82–90. https://doi.org/10.32413/pjph.v10i2.601

Andersson, E., Salickiene, Z., & Rosengren, K. (2016). To be involved — A qualitative study

of nurses' experiences of caring for dying patients. Nurse Education Today, 38, 144-149. doi:

10.1016/j.nedt.2015.11.026

Arcadi, P., Simonetti, V., Ambrosca, R., Cicolini, G., Simeone, S., Pucciarelli, G., Alvaro, R.,

Vellone, E., & Durante, A. (2021). Nursing during the COVID-19 outbreak: A

phenomenological study. Journal of nursing management, 29(5), 1111–1119.

https://doi.org/10.1111/jonm.13249

Benner, P. (1982) From Novice to Expert. The American Journal of Nursing 82(3), 402 –

407. http://theclinicalpreceptor.weebly.com/uploads/4/2/6/1/42617329/benner_1982.pdf

Bergman, L., Falk, A., Wolf, A., & Larsson, I. (2021). Registered nurses' experiences of

working in the intensive care unit during the COVID ‐19 pandemic. Nursing In Critical

Care, 26(6), 467-475. doi: 10.1111/nicc.12649

Chung, B, P., Wong, T, K., Suen, E, S., & Chung, J, W. (2005). SARS: caring for patients in

Hong Kong. Journal of clinical nursing 4, 510–517. 10.1111/j.1365-2702.2004.01072.x

*Deliktas Demirci, A., Oruc, M., & Kabukcuoglu, K. (2021). 'It was difficult, but our

struggle to touch lives gave us strength': The experience of nurses working on COVID-19

wards. Journal of clinical nursing, 30(5-6), 732–741. https://doi.org/10.1111/jocn.15602

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad



24

Esakandari, H., Nabi-Afjadi, M., Fakkari-Afjadi, J., Farahmandian, N., Miresmaeili, S. M., &

Bahreini, E. (2020). A comprehensive review of COVID-19 characteristics. Biological

procedures online, 22, 19. https://doi.org/10.1186/s12575-020-00128-2

Fernandez, R., Lord, H., Halcomb, E., Moxham, L., Middleton, R., Alananzeh, I., & Ellwood,

L. (2020). Implications for COVID-19: A systematic review of nurses' experiences of

working in acute care hospital settings during a respiratory pandemic. International journal

of nursing studies, 111, 103637. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103637

Fernández-Castillo, R. J., González-Caro, M. D., Fernández-García, E., Porcel-Gálvez, A.

M., & Garnacho-Montero, J. (2021). Intensive care nurses' experiences during the COVID-19

pandemic: A qualitative study. Nursing in critical care, 26(5), 397–406.

https://doi.org/10.1111/nicc.12589

Foli, K., Forster, A., Cheng, C., Zhang, L., & Chiu, Y. (2021). Voices from the COVID‐19

frontline: Nurses’ trauma and coping. Journal Of Advanced Nursing, 77(9), 3853-3866. doi:

10.1111/jan.14988

Folkhälsomyndigheten. (2020). Pandemisk influensa.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/krisberedskap/pandemiberedska

p/pandemisk-influensa/ 

Friberg, F. (red.) (2017). Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade

examensarbeten. (Tredje upplagan). Lund: Studentlitteratur.

Fridlund, B., & Mårtensson B. (2017). Kritisk incident teknik. I M. Henricson (Red.),

Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad (s.158, 429-433).

Lund: Studentlitteratur AB.

*Goh, Y. S., Ow Yong, Q., Chen, T. H., Ho, S., Chee, Y., & Chee, T. T. (2021). The Impact of

COVID-19 on nurses working in a University Health System in Singapore: A qualitative

descriptive study. International journal of mental health nursing, 30(3), 643–652.

https://doi.org/10.1111/inm.12826
Institutionen för Hälsovetenskap

Avdelningen för omvårdnad



25

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today, 24(2),

105–112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Halcomb, E., McInnes, S., Williams, A., Ashley, C., James, S., Fernandez, R., Stephen, C., &

Calma, K. (2020). The experiences of primary healthcare nurses during the COVID‐19

pandemic in Australia. Journal of Nursing Scholarship, 52(5), 553–563.

https://doiorg.proxy.lib.ltu.se/10.1111/jnu.12589

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

teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad (s.111). Lund: Studentlitteratur

AB.

Herzberg, F., Mausner, B., & Snyderman, B.B. (1993). The Motivation to Work. Routledge.

https://doi.org/10.4324/9781315124827

*Ji, E. J., & Lee, Y. H. (2021). New Nurses' Experience of Caring for COVID-19 Patients in

South Korea. International journal of environmental research and public health, 18(18),

9471. https://doi.org/10.3390/ijerph18189471

*Jia, Y., Chen, O., Xiao, Z., Xiao, J., Bian, J., & Jia, H. (2021). Nurses' ethical challenges

caring for people with COVID-19: A qualitative study. Nursing ethics, 28(1), 33–45.

https://doi.org/10.1177/0969733020944453

Jones, S., Sam, B., Bull, F., Pieh, S. B., Lambert, J., Mgawadere, F., Gopalakrishnan, S.,

Ameh, C. A., & van den Broek, N. (2017). ‘Even when you are afraid, you stay’: Provision of

maternity care during the Ebola virus epidemic: A qualitative study. Midwifery, 52, 19–26.

http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2017.05.009

*Kackin, O., Ciydem, E., Aci, O. S., & Kutlu, F. Y. (2021). Experiences and psychosocial

problems of nurses caring for patients diagnosed with COVID-19 in Turkey: A qualitative

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad



26

study. The International journal of social psychiatry, 67(2), 158–167.

https://doi.org/10.1177/0020764020942788

Kalogirou, M., Dahlke, S., Davidson, S., & Yamamoto, S. (2021). How the hospital context

influences nurses’ environmentally responsible practice: A focused ethnography. Journal Of

Advanced Nursing, 77(9), 3806-3819. https://doi.org/10.1111/jan.14936

Karlsson, K. K. (2017). Informationssökning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och

metod: från idé till examination inom omvårdnad (s.82, 88-91). Lund: Studentlitteratur AB.

Kim, Y., Kang, Y., Ok, J., & Choe, K. (2021). Expert nurses’ coping strategies in ethically

challenging situations: a qualitative study. BMC Nursing, 20(1).

https://doi.org/10.1186/s12912-021-00709-w

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

från idé till examination inom omvårdnad (s.57-58). Lund: Studentlitteratur AB.

Liu, Q., Luo, D., Haase, J. E., Guo, Q., Wang, X. Q., Liu, S., Xia, L., Liu, Z., Yang, J., &

Yang, B. X. (2020). The experiences of health-care providers during the COVID-19 crisis in

China: a qualitative study. The Lancet. Global health, 8(6), e790–e798.

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30204-7

Maben, J., & Bridges., J. (2020). Covid-19: Supporting nurses’ psychological and mental

health. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 29(15/16), 2742–2750.

https://doi-org.libraryproxy.his.se/10.1111/jocn.15307

Montrief, T., Ramzy, M., Long, B., Gottlieb, M., & Hercz, D. (2020). COVID-19 respiratory

support in the emergency department setting. The American journal of emergency medicine,

38(10), 2160–2168. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.08.001

Moradi, Y., Baghaei, R., Hosseingholipour, K., & Mollazadeh, F. (2021). Challenges

experienced by ICU nurses throughout the provision of care for COVID-19 patients: A

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad



27

qualitative study. Journal of nursing management, 29(5), 1159–1168.

https://doi.org/10.1111/jonm.13254

Morley, G., Bradbury-Jones, C., & Ives, J. (2020). What is 'moral distress' in nursing? A

feminist empirical bioethics study. Nursing ethics, 27(5), 1297–1314.

https://doi.org/10.1177/0969733019874492

*Muz, G., & Erdoğan Yüce, G. (2021). Experiences of nurses caring for patients with

COVID-19 in Turkey: A phenomenological enquiry. Journal of nursing management, 29(5),

1026–1035. https://doi.org/10.1111/jonm.13240

Ness, M. M., Saylor, J., Di Fusco, L. A., & Evans, K. (2021). Healthcare providers'

challenges during the coronavirus disease (COVID-19) pandemic: A qualitative approach.

Nursing & health sciences, 23(2), 389–397. https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1111/nhs.12820

Okuyan, C. B., & Begen, M. A. (2021). Why are Elderly at Higher Risk and what should be

done for them During the COVID-19 pandemic? International Journal of Caring Sciences,

14(1), 767–771.

Olufadewa, I., Adesina, M., Oladokun, B., Baru, A., Oladele, R., & Iyanda, T. (2020). "I Was

Scared I Might Die Alone": A Qualitative Study on the Physiological and Psychological

Experience of COVID-19 Survivors and the Quality of Care Received at Health Facilities.

International Journal Of Travel Medicine And Global Health, 8(2), 51-57. doi:

10.34172/ijtmgh.2020.09

Park, D. H., Lee, E., Jung, J., Kang, C. K., Song, K. H., Choe, P. G., Park, W. B., Bang, J. H.,

Kim, E. S., Kim, H. B., Park, S. W., Kim, N. J., & Oh, M. D. (2022). Changes in Anxiety

Level and Personal Protective Equipment Use Among Healthcare Workers Exposed to

COVID-19. Journal of Korean medical science, 37(16), e126.

https://doi.org/10.3346/jkms.2022.37.e126

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad



28

Peter, E., Mohammed, S., Killackey, T., MacIver, J., & Variath, C. (2022). Nurses’

experiences of ethical responsibilities of care during the COVID-19 pandemic. Nursing

Ethics, 0(0), 1-14. https://doi.org/10.1177/09697330211068135

Sampe, S. A., Endah, P. M. M. S., Sambo, M., & Abdu, S. (2021). Shortage of Personal

Protective Equipment and Nurse Safety in the Coronavirus Disease-19 Pandemic: A

Cross-sectional Study in Indonesia. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences,

9(G), 184–189. https://doi.org/10.3889/oamjms.2021.6953

Simonovich, S. D., Aquino, E., Lattner, C., Soco, C., Ponder, T. N., Amer, L., Howard, S., et

al. (2022). US Nurses’ Challenges with Personal Protective Equipment during COVID-19:

Interview Findings from the Frontline Workforce. Psych, 4(2), 226–237. MDPI AG.

Retrieved from http://dx.doi.org/10.3390/psych4020019

Specht, K., Primdahl, J., Jensen, H. I., Elkjaer, M., Hoffmann, E., Boye, L. K., & Thude, B. R.

(2021). Frontline nurses' experiences of working in a COVID-19 ward-A qualitative study.

Nursing open, 8(6), 3006–3015. https://doi.org/10.1002/nop2.1013

Sperling D. (2021). Nurses' challenges, concerns and unfair requirements during the

COVID-19 outbreak. Nursing ethics, 28(7-8), 1096–1110.

https://doi.org/10.1177/09697330211005175

*Sun, N., Wei, L., Shi, S., Jiao, D., Song, R., Ma, L., Wang, H., Wang, C., Wang, Z., You, Y.,

Liu, S., & Wang, H. (2020). A qualitative study on the psychological experience of caregivers

of COVID-19 patients. American journal of infection control, 48(6), 592–598.

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.03.018

Svensk Sjuksköterskeförening (2016). Värdegrund för omvårdnad. Stockholm: Svensk

Sjuksköterskeförening.

https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/v%C3%A4rdeg

rund%20f%C3%B6r%20omv%C3%A5rdnad%20reviderad%202016.pdf

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad

https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/v%C3%A4rdegrund%20f%C3%B6r%20omv%C3%A5rdnad%20reviderad%202016.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/v%C3%A4rdegrund%20f%C3%B6r%20omv%C3%A5rdnad%20reviderad%202016.pdf


29

Svensk sjuksköterskeförening. (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska

[Broschyr]. Svenska sjuksköterskeförening.

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

sbe skrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf

Turale, S., Meechamnan, C., & Kunaviktikul, W. (2020). Challenging times: ethics, nursing

and the COVID-19 pandemic. International nursing review, 67(2), 164–167.

https://doi.org/10.1111/inr.12598

World Health Organization. (2020). Corona disease (COVID-19) pandemic.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019  

World Medical Association (2018). WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for

Medical Research Involving Human Subjects. WMA Declaration of Helsinki – Ethical

Principles for Medical Research Involving Human Subjects – WMA – The World Medical

Association

Ying, X., & Zeng, L. (2020). A study on the psychological needs of nurses caring for patients

with coronavirus disease 2019 from the perspective of the existence, relatedness, and growth

theory. International Journal of Nursing Sciences, 7(2), 157-160. 10.1016/j.ijnss.2020.04.002

*Yip, Y. C., Yip, K. H., & Tsui, W. K. (2021). The Transformational Experience of Junior

Nurses Resulting from Providing Care to COVID-19 Patients: From Facing Hurdles to

Achieving Psychological Growth. International journal of environmental research and public

health, 18(14), 7383. https://doi.org/10.3390/ijerph18147383

Yujeong, K. (2018). Nurses' experiences of care for patients with Middle East respiratory

syndrome-coronavirus in South Korea. American journal of infection control, 46, 781–787.

*Zhang, Y., Wei, L., Li, H., Pan, Y., Wang, J., Li, Q., Wu, Q., & Wei, H. (2020). The

Psychological Change Process of Frontline Nurses Caring for Patients with COVID-19

during Its Outbreak. Issues in mental health nursing, 41(6), 525–530.

https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1752865
Institutionen för Hälsovetenskap

Avdelningen för omvårdnad



30

*Zhang, X., Sheng, Q., Wang, X., & Cai, C. (2021). The experience of frontline nurses four

months after COVID-19 rescue task in China: A qualitative study. Archives of psychiatric

nursing, 35(4), 358–363. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2021.05.007

*Zhou, H., Wang, X., Du, R., Cheng, X., Zheng, K., Dong, S., Henri, J., Chen, C., & Wang,

T. (2021). The Work Experience of Newly Recruited Male Nurses during COVID-19: A

Qualitative Study. Asian Nursing Research, 15, 203 - 209.

https://doi.org/10.1016/j.anr.2021.05.001

Institutionen för Hälsovetenskap
Avdelningen för omvårdnad



31

Bilaga 1

Granskningsmall för vetenskapliga artiklar

Teoretiska kriterier
Ja Nej/ Oklart

Definieras/presenteras bärande/centrala begrepp?
Beskrivs kunskapsläget inom valt problemområde med aktuell/relevant vetenskaplig

litteratur?  Framkommer det tydligt varför problemområdet är relevant att studera?

Är syftet klart och tydligt formulerat?
Utgör syftet en logisk följd av bakgrunden?

Empiriska kriterier

Material och metod

Är studiens design lämplig med tanke på syftet?
Är urvalet av studiedeltagare relevant och tydligt beskrivet?
Är eventuellt bortfall av studiedeltagare tydligt beskrivet?
Är kontexten tydligt beskriven?
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Är metod för datainsamling relevant och tydligt beskriven?
Är metod för dataanalys relevant?
Är tillvägagångssättet vid analys av data tydligt beskrivet?

Resultat

Besvaras syftet?
Redovisas resultatet tydligt?
Är resultatet logiskt och begripligt?

Diskussion

Jämförs resultaten med tidigare relevanta studier?
Diskuteras resultatet i förhållande till teori (ex. teoretiska förklaringsmodeller, perspektiv,

centrala begrepp)?

Diskuteras studiens styrkor och svagheter utförligt?

Diskuteras hur resultaten kan användas?  Dras rimliga och väl belagda slutsatser?

Etiska kriterier

Framgår det att forskningsetiska principer eller etikprövning har tillämpats?
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Fritt från Mårtensson och Fridlund (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M.
Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och metod (s.421-436). Studentlitteratur.

Granskningsmall för vetenskapliga artiklar
Bedömning av kvalitet:
Om inga nej i mallen indikerar det att artikeln är av hög kvalitet

Om ett eller något nej kan artikeln anses ha acceptabel kvalitet, beroende på vilka frågor

som har fått ”nej” och därigenom medför en risk för bias, dvs. systematiska fel.

Om flera ”nej” i mallen indikerar det att det finns vissa brister i kvaliteten.

Sammantagen bedömning av artikelns kvalitet (markera med ett Hög Acceptabel
Bristande kryss): kvalitet kvalitet kvalitet

Motivering av bedömning:

Här skriver du vad som gjorde att du bedömde artikelns kvalitet som hög, acceptabel eller

bristande. Tex vilka kriterier som inte var uppfyllda, eller liknande.
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