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Sammanfattning  

 

Bakgrund: Sedan covid-19 började har sjuksköterskor mött utmaningar som hög arbetsbelastning 

och psykiska besvär. Det finns en brist på forskning om sjuksköterskors upplevelser av att arbeta och 

vårda patienter med covid-19 på akutmottagningar i Sverige. En djupare förståelse behövs för hur 

vården ser ut från sjuksköterskors perspektiv vilket kan förbereda och förbättra vården för framtidens 

pandemier.  

Syfte: Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med covid-19 på 

akutmottagning. 

Metod: I studien användes en kvalitativ intervjustudie och datainsamlingen analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys. Totalt genomfördes nio semistrukturerade intervjuer med sjuksköterskor 

från ett sjukhus i Mellansverige.  

Resultat: Tre kategorier framkom: Att uppleva rädsla, Att anpassa sig till nya förutsättningar och Att 

uppleva svårigheter i vårdandet.  

Slutsats: För att kunna bedriva säker vård på akutmottagning under pågående pandemi krävs rätt 

förutsättningar, som anpassade lokaler, arbetsutrymmen, evidensbaserade rutiner, skyddsutrustning, 

tillräcklig med resurser och tid för återhämtning. 

 

Nyckelord 

Akutmottagning, Akutsjukvård, Covid-19, Sjuksköterska, Upplevelser,  

 

 

Tack 

Vi vill rikta ett stort tack till de sjuksköterskor på akutmottagningen som deltog i denna studie genom 

att beskriva era upplevelse och erfarenhet. Även ett stort tack till verksamhetschefen som gav oss 

möjlighet till att utföra denna studie. Vi vill även tacka vår familj för all stöd och tålamod under 

examensarbetets gång.  

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract  

 

Title: Nurses’ experience of caring for covid-19 patients in the emergency department - a qualitative, 

interview study. 

 

Background: Since covid-19 began, nurses have faced challenges such as high workload and mental 

health problems. There is a lack of research on nurses' experiences of working and caring for patients 

with covid-19 in emergency departments in Sweden. A deeper understanding is needed of what care 

looks like from the nurses' perspective, which can prepare and improve care for the pandemics of the 

future. 

Aim: To describe nurses’ experience of caring for patients with covid-19 in the emergency 

department.  

Method: In this study, a qualitative interview study was used, and the data collection was analyzed 

using qualitative content analysis. A total of nine semi-structured interviews were conducted with 

nurses from a hospital in Central Sweden. 

Results: Three categories emerged: To experience fear, To adapt to new conditions and To 

experience difficulties in care. 

Conclusion: To be able to provide safe care in the emergency department during an ongoing 

pandemic requires the right conditions, such as adapted premises, workspaces, evidence-based 

routines, protective equipment, sufficient resources, and time for recovery. 
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1. Inledning  

Under början av år 2020 drabbades hela världen av en pandemi som orsakades av ett nyupptäckt 

coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), som ledde till 

sjukdomen covid-19. Patienter med covid-19 kan få svår lunginflammation, snabbt bli försämrade 

och därmed utveckla livshotande tillstånd som kräver akutsjukvård. Det har bland annat orsakat nya 

utmaningar och förändringar inom den svenska akutsjukvården. Akutmottagningen är en av 

patientens första kontakter med sjukvården vid sjukdom och har fungerat som en frontlinje. 

Sjuksköterskor på en akutmottagning ansvarar för att triagera och bedöma patienter med misstänkt, 

eller bekräftad covid-19. Förutom att sjuksköterskor själva har blivit smittade, eller riskerat att bli 

smittade, har pandemin visat sig vara en utmaning på grund av bland annat dålig förberedelse. 

Sjuksköterskors möjlighet till att ge säker vård på akutmottagning är beroende av att rätt 

förutsättningar finns tillgängliga. Således behövs mer forskning om sjuksköterskors upplevelser av 

att vårda covid-19 patienter på akutmottagningar för att öka beredskapen inför framtida pandemier.  

 

2. Bakgrund  

Sedan tidigare har två andra varianter av coronaviruset identifierats, Severe acute respiratory 

syndrome (SARS) och Middle East respiratory syndrome (MERS). År 2003 upptäcktes den första 

kända typen av coronavirus SARS i Kina. SARS spred sig till andra länder och orsakade cirka 8 000 

sjukdomsfall och cirka 750 dödsfall. År 2012 upptäcktes MERS på arabiska halvön. Cirka 2 500 

personer smittades och cirka 850 har avlidit till följd av MERS (Folkhälsomyndigheten, 2020; 

Pormohammad et al., 2020).  

Under december 2019 upptäcktes flera fall av viral lunginflammation i staden Wuhan, Kina. WHO 

rapporterade att utbrottet orsakades av SARS-CoV-2, ett nytt coronavirus och ett hot mot människors 

hälsa. Under mars år 2020 började viruset sprida sig över hela världen och utvecklades till en 

pågående pandemi. Begreppet pandemi innebär att en smitta sprids över stora delar av världen och 

får katastrofala följder för mänskligheten (Folkhälsomyndigheten, 2021). Covid-19 viruset sprider 

sig främst genom droppöverföring från saliv, hosta eller nysning. De flesta människor som smittades 

med viruset upplevde milda till måttliga andningsbesvär och återhämtade sig utan att behöva söka 

sjukvård eller få någon särskild behandling men några patienter blev svårt sjuka och avled (WHO, 

2021).  
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2.1 Krisberedskap i Sverige  

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) definierar en kris som en “extraordinär 

händelse”, som avviker från det normala och innebär en allvarlig störning, eller en överhängande risk 

för en allvarlig störning, i viktiga samhällsfunktioner. En extraordinär händelse kan förlöpa olika 

beroende på hur många människor som drabbas och vilka funktioner i samhället som påverkas men 

normala resurser räcker för att kunna hantera händelsen. En kris hotar grundläggande funktioner 

samtidigt med som det inte kan hanteras med normala resurser och organisationer inte räcker till 

(MSB, 2021). Enligt Folkhälsomyndigheten (2020a) ska beredskapsplaneringen för en pandemi 

begränsa smittspridningen och minska de negativa konsekvenserna för de som påverkas av pandemin. 

Folkhälsomyndigheten samordnar pandemiberedskap på nationell nivå och ger stöd till planeringen 

på regional och lokal nivå inom hälso- och sjukvården.  

Varje region har en egen krisberedskapsplanering vilken ska fungera som en vägledning för hur 

sjukvården ska agera och organisera sig i händelse av allvarliga eller särskilda händelser. Inom varje 

region och kommun ska det finnas en beredskapsplan till hanteringen av extraordinära händelser 

(Sveriges kommuner och regioner, 2021).   

Sjuksköterskor har en viktig roll i krishantering där deras kärnkompetenser och erfarenhet innebär att 

ha förmåga att snabbt kunna hantera oväntade sjukdomar. För att förbättra kärnkompetens och 

förmåga att kunna hantera infektionssjukdomar, vid exempelvis covid-19, är det av vikt att 

sjuksköterskor är aktiva i akutövningar och i klinisk verksamhet. För att på ett säkert sätt kunna agera 

i akuta situationer som kan uppstå i framtiden. Det är viktigt att sjuksköterskan håller sig uppdaterad 

samt använder bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap för vård och behandling av patienter 

(Hongdan Li et al., 2021; Riksföreningen för akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 

2017). 

 

2.2 Pandemins påverkan på triagering på akutmottagning  

Begreppet triage kommer från franskans “trier” och betyder att sortera eller prioritera (Nakao et al., 

2017). En sjuksköterska som utför triage bedömer patientens vårdbehov utifrån ett triagesystem. 

Triagesystem används som vägledning för bedömning av patientens vårdbehov utifrån tillstånd, dvs. 

hur snabbt patienten bör tas hand om med hänsyn till hälsotillstånd (Ebrahimi et al., 2016). Det har 
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rapporterats att triagesystem kan anpassas efter påvisad symtom i samband med covid-19 vilket kan 

leda till att sjukvården skyndsamt och effektivt hanterar samt isolerar patienter med symtom på covid-

19. Identifiering av smittsamma patienter bidrar till minskad risk för ökad smitta och därmed ökad 

patientsäkerheten på en akutmottagning (Wake et al., 2020). Akutsjuksköterskor ska vid triagering 

basera sin bedömning på kliniska tecken och symtom för att kunna identifiera potentiellt livshotande 

tillstånd hos patienter. Dessutom självständigt påbörja relevanta och evidensbaserade åtgärder 

(Riksföreningen för akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

2.3 Evidensbaserad vård 

Det engelska ordet för vetenskaplig bevis eller belägg, evidence, har gett namn till begreppet 

evidensbaserad vård (EBV). Evidensbaserad hälso- och sjukvård kan beskrivas som ett 

förhållningssätt och en process, med syfte att öka vårdkvaliteten och patientsäkerheten. 

Förhållningssätt innebär en vilja att tillämpa det bästa tillgängliga vetenskapliga bevis som underlag 

för vårdbeslut. Att se evidensbaserad vård som en process innebär att systematiskt sammanställa, 

kvalitetsgranska, värdera, tolka samt tillämpa befintliga forskningsresultat (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2011). EBV behövs för att sjuksköterskor ska kunna fatta kliniska beslut på 

säker grund i syfte att värna om, förbättra människors hälsa, främja spridning av bevisat effektiva 

metoder och begränsa bevisat ineffektiva metoder. Det bidrar till att resurser används på bästa sätt 

genom att satsa på de metoder som gör störst nytta (Lode et al., 2015; Socialstyrelsen, 2019).  

De Kliniska riktlinjer kan beskrivas som ett verktyg för att öka kvaliteten och säkerheten i vårdarbetet 

samt att riktlinjer i första hand vara baserade på vetenskaplig kunskap eller beprövad erfarenhet. De 

kliniska riktlinjerna ska fungera som ett stöd för vårdpersonal och innehålla mer eller mindre 

detaljerade rekommendationer för att utföra lämpliga vårdinsatser. Riktlinjerna är avsedda för att ge 

stöd vid prioriteringar och vägledning för de olika behandlingsmetoder som ska utföras (Svensk 

sjuksköterskeförening 2011).   

 

3. Problemformulering  

Covid-19 är en global pandemi som påverkar hela samhällen och i synnerhet hälso- och sjukvården. 

Sjuksköterskans roll är den samma som innan pandemin, dock har arbetssätt och rutiner förändrat sig 

vilket kan ha lett till brister i triageprocessen. Det tillsammans med hög arbetsbelastning kan i sin tur 
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ha påverkat patientsäkerheten. Under pandemin har det blivit tydligt att evidensbaserad vård för 

patienter med covid-19 saknas samt att sjuksköterskor har fått använda sin kliniska erfarenhet för att 

ge god omvårdnad. Det finns få studier om sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med 

covid-19. Därför är det viktigt att studera sjuksköterskors upplevelser av omvårdnaden av patienter 

med covid-19 för att få ökad kunskap av upplevda utmaningar och svårigheter inför andra framtida 

pandemier. Kunskapen kan bidra till ökad medvetenhet och genom den förebygga risker och 

underlätta utmaningar i sjuksköterskors arbete.  

 

4. Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med covid-

19 på akutmottagning. 

 

5. Metod 

5.1 Design 

I den här studie valdes en kvalitativ metod och deskriptiv design med en induktiv ansats där intervjuer 

har analyserats med kvalitativ innehållsanalys (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Kvalitativ 

metod avser att undersöka personers upplevelser utan att efterfråga ett specifikt svar. Metoden skapar 

en djupare förståelse inom det berörda området där en induktiv ansats skapar slutsatser från 

informanternas upplevelser och erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). 

 

5.2. Urval 

Ett bekvämlighetsurval användes vilket innebar att informanterna fanns tillgängliga för författarna att 

delta i studien (Bryman, 2018). Inklusionskriterierna var sjuksköterskor från akutmottagning med 

minst ett års arbetserfarenhet samt erfarenhet av att vårda patienter med misstänkt eller bekräftad 

covid-19. Studien genomfördes på författarnas arbetsplats. Exklusionskriterier var nyexaminerade 

sjuksköterskor, sjuksköterskor som inte hade varit klinisk verksamma under pandemin samt 

sjuksköterskor som arbetade under samma arbetspass som författarna under studien. Författarna har 

valt att benämna sjuksköterskor som deltog i studien som informanter.   
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Studien genomfördes på en stor akutmottagning i Mellansverige som tar emot patienter i alla åldrar. 

Initialt skickades förfrågan med informationsbrev (Bilaga A) till verksamhetschefer på två olika 

akutmottagningar. En tackade ja till deltagande och inkluderades i studien. Efter godkännande från 

verksamhetschefen skickades ett mejl till alla sjuksköterskor på akutmottagningen med information 

om studien och när det skulle genomföras. Därefter lämnades informationsbrev (Bilaga B) till alla 

sjuksköterskor om syftet med studien samt en samtyckesblankett (Bilaga C) i deras befintliga 

postfack.  

Sammanlagt tillfrågades 40 sjuksköterskor varav 15 visade intresse och tackade ja till att delta i 

studien. Sex av de 15 exkluderades då de uppfyllde exklusionskriterierna. Urvalet generade nio 

informanter varav en man och åtta kvinnor inklusive den informant som deltog i pilotintervjun. De 

var mellan åldrarna 26 och 57 år med en genomsnittsålder på 41,9 år. Informanterna hade erfarenhet 

som sjuksköterskor på genomsnitt 14,5 år och hade arbetet på akutmottagning i genomsnitt 7,3 år. 

Tre av de informanter som inkluderades i studien hade specialistutbildning (Tabell 1). 

Tabell 1: Bakgrundsdata av informanterna n=9  

Deltagare  9 

Kvinnor / män 8/1 

Antal år som sjuksköterska (genomsnitt) 3-36 år (14,5) 

Antal år på akutmottagningen (genomsnitt) 3-15 år (7,3) 

Specialistutbildning 3/9 

 

5.3 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes med enskilda semistrukturerade intervjuer med sjuksköterskor på 

akutmottagning. En intervjuguide (bilaga D) skapades som täckte in frågor från generella till mer 

specifika områden med utrymme för följdfrågor under intervjuns gång (Polit & Beck, 2021). 

intervjuguiden bestod av fem frågor med följdfrågor som ”kan du utveckla detta”, ”hur kände du 

då”, kan du berätta lite mer om detta”, ”på vilket sätt” ”vilken betydelse hade det för dig”. En 
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pilotintervju genomfördes i samråd med handledare. Författarna valde att inkludera pilotintervjun i 

datainsamlingen samt omformulerade en fråga i intervjuguiden och justerade strukturen utan att ändra 

innehållet.  

Informanterna fick möjlighet att välja plats för var intervjun skulle äga rum, fysiskt möte eller via en 

digital plattform. Sex av intervjuerna genomfördes i avskilt rum utan störningar, vid 

överlappningstiden på arbetsplatsen vilket innebar att en informant intervjuades åt gången. Tre av 

informanterna önskade att intervjuerna genomfördes via digital plattform, Teams och Zoom. 

Författarna utförde intervjuerna mellan vecka fem och åtta, 2022.  

Båda författare var närvarande vid samtliga intervjuer, den ena som intervjuare och den andra som 

observatör. Inledningsvis fick informanterna en genomgång vid varje intervju där det tydliggjordes 

vilken av författarna som skulle leda intervjun, studiens syfte och deras rättigheter. Under intervjuns 

gång frågade författarna med öppna inledningsfrågor följt av följdfrågorna. Med godkännande från 

informanterna spelades intervjuerna in och transkriberedas av författarna. Intervjuerna var mellan 15-

45 minuter långa samt spelades in via telefon och datorinspelning med Zoom och Teams. Författarna 

transkriberade ordagrant under samma dag som intervjun skedde, vilket underlättade analysprocessen 

(Danielson, 2017).  

 

5.4 Dataanalys  

De semistrukturerade intervjuerna analyserades med kvalitativ innehållsanalys, där syftet var att 

beskriva variation samt identifiera mönster i materialet. Det valdes en manifest ansats för att beskriva 

synliga och uppenbara meningar av den insamlade data. Intervjutranskription lästes upprepade gånger 

för att skapa en helhetsuppfattning av innehållet. Med studiens syfte i fokus skrev författarna ner 

initiala tankar bredvid utskrifterna och reflekterade över dess väsentliga innehåll. Samtliga intervjuer 

numrerades för att skapa en struktur och alla steg av dataanalysen bearbetades gemensamt av 

författarna. Meningsbärande enheter som svarade på studiens syfte identifierades i materialet och 

färgmarkerades utefter innehåll. När meningsenheter hade urskilts från utskrifterna kondenserades 

de, det vill säga att texten förkortades samtidigt som innehållet bevarades. De kondenserade 

meningsenheterna begränsades sedan ner till en beskrivning av innehållet för att skapa koder. 

Kodning innebar att den kondenserade meningsenhet abstraherades och benämndes med en kod. 
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Därefter diskuterade författarna kodningen för att kontrollera att den stämde överens med 

meningsenheternas innehåll och texten som helhet. Koder med likadana innebörd samlades i grupper 

som bildade underkategorier. Underkategorier som var likadana placerades i samma kategorier vilket 

resulterade i 3 kategorier som föll in under ett tema (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017).  

Exempel på analysprocessen utifrån Lundman & Hällgren Graneheim, (2017) kan ses i Tabell 2: 

Meningsenhet “Det krävs mycket av att man ska ha munskydd och visir …vilket 

gör att det blir jobbigare att andas och då blir det även en jobbig 

påfrestning för kroppen.” (6) 

Kondensering av 

meningsenhet  

Påfrestning att arbeta i skyddsutrustning 

Kodning Skyddsutrustning blir hämmande vid omvårdnad 

Underkategori Skyddsutrustningsutmaningar 

Kategori Att anpassa sig till nya förutsättningar 

Tema Att uppleva emotionella påfrestningar 

 

5.5 Forskningsetiska överväganden  

Inför studien skickades en ansökan om etiskt godkännande av studiens genomförande till examinator 

vid Örebro Universitet till verksamhetschefen på akutmottagning i Mellansverige. Forskningsetik 

finns för att värna om informanternas intressen och självbestämmande gällande sin medverkan i 

studien. Därför var det av vikt att informanterna informerades om frivilligheten att delta i studien 

samt att de kunde avbryta sin medverkan när som helst. Forskningsetiska reflektioner genomfördes 

av författarna fortlöpande genom hela studien (Kjellström, 2017).  
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Informanterna som deltog i intervjustudien fick information om studiens syfte skriftligt. De lämnade 

skriftlig samtycke om deltagande till studien frivilligt samt det var av vikt att säkerställa 

konfidentialitet (Kjellström, 2017). För att säkra det informerades informanterna om att 

datamaterialet skulle behandlas på så sätt att det inte kunde härledas till person då inga namn eller 

annan information som berör informanterna kommer att användas i studien. Datamaterialet kommer 

att förstöras när arbetet har slutförts enligt konfidentialitetskravet. Vidare informerades informanterna 

om att materialet som insamlats inte kommer att användas till något annat syfte än för den här studien 

(Kvale och Brinkmann, 2014). Det insamlade material och personuppgifter förvarades på ett säkert 

sätt och lämplig plats för att skydda informanterna mot obehörigas åtkomst. Endast författarna hade 

tillgång till uppgifterna och datainsamlingen var skyddad i datorn med lösenord. I studien hanterades 

personuppgifter och därför har författarna utfört en personuppgiftsbehandling genom att registrera i 

GDPR-formuläret (Oru, 2022).  

 

5.6 Förförståelse 

Båda författarna genomförde intervjustudien på sin egen arbetsplats och hade erfarenhet av att ha 

arbetat under pandemin. Informanterna kan påverkas av författarnas förförståelse och förhållningssätt 

vilket måste beaktas (Polit och Beck, 2021). Författarna delade erfarenheter inom studiens ämne med 

informanterna vilket kunde vara en fördel då informanterna blev bekräftade i sina känslor. Som 

insiderforskare har författarna inte bara egen insiderkunskap utan möjlighet för att få tillgång till 

information som ytterligare kan förbättra den kunskapen. Det fanns fördelar med att vara en 

insiderforskare, bland annat att deltagande kan ses som en lindrande och bearbetande process för 

deltagarna (Aburn et al., 2021). Dock fanns risk för att författarna kunde lägga in sina egna 

värderingar i studien, särskild då författarna hade förförståelse inom området. För att bevara ett etiskt 

perspektiv under studiens gång behövde författarna genom hela arbetet reflektera över sina egna 

värderingar och inte låta dem prägla över arbetet. Studien ska generera relevant kunskap där nyttan 

som studien bidrar med väger tyngre än risken att utföra studien (Kjellsträm, 2017) 

 

6. Resultat  

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter med covid-19 

på akutmottagning. Utifrån innehållsanalysen bildades 3 kategorier som utgörs av 6 underkategorier 

(se figur 1). Kategorierna var följande Att uppleva rädsla, Att anpassa sig till nya förutsättningar och 
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Att uppleva svårigheter i vårdandet. De skapade ett gemensamt tema för kategorierna, Att uppleva 

emotionella påfrestningar. 

  

Figur 1: Presentation av kategorier och underkategorier. 

6.1 Att uppleva rädsla 

6.1.1 Kunskapsbrist  

Oavsett erfarenhet som sjuksköterska, upplevde informanterna en kunskapsbrist samt en upplevelse 

av otillräcklighet vilket skapade en rädsla när det gällde att hantera pandemin vilket bidrog till en 

ökad arbetsbelastning. I början av pandemin fanns det lite kunskap kring covid-19 och 

sjukdomsförloppet samt hur informanterna skulle hantera patienterna med smitta eller misstänkt 

smitta. De upplevde en rädsla för att bli smittade och smitta andra vilket enligt informanterna var 

relaterat till bristande kunskaper om viruset. 
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”Det som är speciellt med att vårda någon med covid-19 är rädslan för att själv bli sjuk - för egen 

hälsa - det har man inte känt tidigare.” (1) 

Tidigare vid andra virusutbrott hade de inte upplevt samma rädsla, det blev mer påtagligt under covid-

19 pandemin. De beskrev även osäkerhet kring hur smittsamt viruset var från början och hur de skulle 

undvika att bli smittade. Informanterna upplevde rädsla över att vara otillräckligt vaksamma då de 

inte kunde förutse vilken patientgrupp som kunde drabbas och att symtomen ständigt förändrades 

vilket var kopplat till kunskapsbrist.  

“Man var väldigt okunnig … man hade ingen erfarenhet … man visste inte riktigt vad man gav sig 

in på och vad man letade efter eller vad man skulle göra. Man kände sig alltid lite otillräcklig i vad 

patienterna kände och beskrev och behövde.” (6) 

I början av pandemin upplevde flera av informanterna en dödsångest vilket skapade en känsla av 

stress och rädsla. En annan aspekt som de beskrev var att när kollegor blev sjuka, ökade bristen på 

personal vilket ledde till kompetensbrist på arbetsplatsen. Det kunde bli en känslomässig utmaning 

för informanterna att både hantera sin egen rädsla och patientens rädsla. Den rädsla och osäkerhet 

kopplade informanterna till kunskapsbrist.  

“Det är det här med rädslan – det var den som var värst från början, tex den första patient som 

kom, och man fick tejpa dörrhålen för att man trodde det skulle sprida sig via luft – att det var 

luftburen. Man var iklädd en rymdkostym. Och man visste inte om man själv skulle dö för att man 

var så nära den patienten.” (3) 

Informanterna beskrev att de upplevde att de fick en ökad förmåga att uppdatera sig om ny 

information om covid-19. De beskrev hur rädslan då övergick till ett normalläge där de kände sig 

mera rustade för att hantera den här gruppen av patienter. Den ökade kunskapen minskade 

informanternas rädsla och gav dem en ökad trygghet i att vårda patienterna. De beskrev vidare 

pandemin som en positiv erfarenhet och att de kände sig mera förbereda inför framtiden. Flera av 

informanterna har dock fortfarande svårt vid att slappna av på grund av fortsatt rädsla för smitta samt 

kunskapsbrist. 

“Idag är det inte alls på samma sätt. Idag vet man, man känner sig mera bekväm … man vet vad 

man ska göra… hur man ska hantera vad man ska behöva ha på sig (skyddsutrustning) och vad 

man ska göra för att undvika smitta.” (6) 
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6.1.2 Brist på stöd 

Det fanns olika upplevelser av hur mycket stöd informanterna hade fått från klinikledning samt 

kollegor. Några upplevde att de fick reflektera och kände sig hörda medan andra kände att de var 

utlämnade och inte fick tillräcklig med stöd. De informanter som fick stöd upplevde mindre rädsla 

och ensamhet.  

“Man har kunnat prata om sina erfarenheter med kollegor och att känna att andra känner samma 

sak… då har man ändå känt sig lite stärk i att man inte är ensam.” (6) 

Stöd från klinikledningen och kollegor motiverade dem att fortsätta arbeta för att ge patienter en god 

vård trots påfrestande arbetsmiljö. Generellt var det ett fåtal av informanterna som kände att de fick 

personligt stöd av klinikledningen medan andra inte kände behov för det.  

“Men som chef är det svårt att sätta sig in i det vi upplevde när vi var med dem här patienterna, 

mitt i det hela. Där tycker jag att man skulle ha kunnat visa mera förståelse …  uppmuntran på 

något vis.” (4) 

I början av pandemin upplevde några av informanterna att de var tvungna att ta sig till arbetet även 

om arbetet på akutmottagning kändes påfrestande. De uttryckte brist på stödjande förberedelser inför 

pandemin vilket ökade arbetsbelastningen och det skapade en upplevelse av frustration över arbetet 

på akutmottagningen. Den upplevelse förändrades med tiden då informanterna fick stöd från kollegor 

och ledningen. 

“Det var ingen som var beredd på att det skulle bli en pandemin… Vi var inte rustade för det här.” 

(4) 

Informanterna upplevde att akutmottagningen var bortprioriterad jämfört med andra avdelningar 

under pandemin. De upplevde att det inte fanns förståelse eller stöd för hur mycket de gjorde vid 

första kontakten med patienterna med misstänkt eller bekräftad smitta av covid-19.  

” Spontant kan jag känna från regionens sida att det här med lönerna… vi slet ganska hårt här, vi 

var i fronten.” (9) 
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6.2 Att anpassa sig till nya förutsättningar  

6.2.1 Nya rutiner 

Informanterna upplevde att det i början av pandemin utvecklades nya arbetssätt och rutiner kring 

vårdandet av patienter på akutmottagningen som de behövde anpassa sig till, det var nödvändigt för 

patientsäkerheten. Informanterna berättade att alla nya riktlinjer uppdaterades dagligen i 

ledningssystemet. Riktlinjerna uppdaterades av sjukhusets smittskyddombud vilket ledde till att 

akutmottagningens verksamhet skapade nya rutiner. 

“Det kom nya rutiner hela tiden, de uppdaterades i ledningssystemet varje vecka och så mycket nya 

rutiner har aldrig någonsin kommit.” (5) 

De nya rutinerna kunde till exempel vara var alla patienter med misstänkt smitta skulle vara eller hur 

skyddsutrustningen skulle användas. Det var en utmaning för informanterna att sätta sig in i nya 

rutiner dagligen då det skapade en upplevelse av kaos, hopplöshet samt utmattning i det dagliga 

arbetet. Dock kände de sig mer flexibla i arbetet och mer förberedda inför kommande arbetspass med 

tiden. 

”I början av pandemin fick vi nya rutiner dagligen och då fick vi börja varje arbetspass med att 

sätta sig in i de nya rutiner, vad som hade ändrats sig… det gjorde att man blev helt slut. Nu har vi 

utarbetat rutiner.” (3) 

Det blev en omorganisering av hela organisationen, till exempel att en ny ingång (37) för patienter 

med misstänkt smitta skapades. Vid ingången berättade informanterna att de fick ta emot alla med 

misstänkta symtom på covid-19 men det fanns inte personal till att täcka den nya ingången. 

Informanterna uttryckte en frustration över personalbristen då det innebar att de fick ta extrapass för 

att täcka ingången. De upplevde att det inte fanns optimalt med plats vid ingången för att kunna ta 

emot flera patienter. När informanterna skulle stå i den nya ingången hade de en personsökare 

samtidigt som de hade andra arbetsuppgifter. De upplevde att ingången var ineffektiv och hade en 

oro för patienterna som fick vänta där. Det ledde till att det senare i pandemin byggdes en bättre 

ingång med möjlighet för att vårda flera patienter.     
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“Just i början var det ganska rörigt … när de kom från ingång 37. Alla som hade misstänkte 

symtom skulle in på medicin, på ett rum där, oavsett om det var ortopedpatienter eller 

kirurgpatienter som sökte vård… Vi hade inte personal att bemanna ingång 37… folk fick ta extra 

pass för att täcka ingången.” (9) 

Sjukhuset omfördelade några av akutmottagningens personal till intensivvårdsavdelningen och ett 

krisschema skapades. Schemat innebar att informanterna fick två dagars ledighet för att återhämta sig 

vilket medförde att de fick vara lediga var sjätte helg. De upplevde en påfrestning med schemat och 

att det var ineffektivt. Att arbeta nästan varje helg gjorde det svårt för dem att få tid att koppla av med 

familj och att återhämta inför varje arbetspass.  

“Vi blev indelade i grupp och gick två dag pass och två kvällspass och sen två lediga dagar. Man 

var aldrig ledig en hel helg.” (9) 

De beskrev de att det var en utmaning då personalen som kom till akuten inte hade erfarenhet av 

akutsjukvård och att personalen som var omplacerade fick otillräcklig med introduktion. Det var inte 

optimalt för patientsäkerheten eller verksamheten enligt informanterna.  

”Och det var väldigt frustrerande för att den personalen inte var van vid akutsjukvård 

överhuvudtaget … hur mycket och vad vi gör med patienterna.” (6) 

 

6.2.2 Utmaningar med skyddsutrustning 

Pandemin medförde en omställning berättade informanterna då de skulle använda skyddsutrustning i 

samband med omvårdnad av patienten med misstänkt smitta eller bekräftad covid-19. De beskrev att 

det kom nya direktiv dagligen om hur skyddsutrustningen skulle användas. Vidare berättade de att de 

var oförberedda då det var en ständig brist på skyddsutrustning vilket skapade oro och frustration. 

Allmänheten försökte hjälpa till med att producera förkläden, visir och handsprit. Dock var det inte 

alltid bra kvalitet på materialet och att det var inte tillförlitligt. Informanterna fick laga egna visir 

vilket tog betydligt onödig tid. Det skapade en påfrestning och att de upplevde sig stressad över 

materialbristen samt att de var ovana att arbeta i skyddsutrustning. 

“…en oro att det inte fanns skyddsutrustning och det hade vi egentligen inte för vi fick bidrag med 

folk som frivilligt fixade visir och förkläda - då hade vi annars inget. Dem tog också slut. Även när 
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det kom utrustning så var det inte bra kvalitet på utrustningen - de var inte ens godkända av hygien 

- mycket material som vi inte var van vid och det påverkade arbetsmiljön negativt.” (1) 

Flera av informanterna uttryckte en känsla av fysiska och psykiska besvär som svårare att andas, tung 

i huvudet och påfrestande att använda skyddsutrustning i längre tidsperiod. Det uppstod en känsla av 

ångest när de skulle klä på sig och de beskrev otillräcklighet på grund av fysisk ansträngning då det 

var svårt att få i sig vätska med skyddsutrustning på. 

“Det krävs mycket av att man ska ha munskydd och visir – ett starkare munskydd…vilket gör att det 

blir jobbigare att andas och då blir det även en jobbig påfrestning för kroppen.” (6) 

Flera av informanterna beskrev att de inte kände sig skyddad i skyddsutrustningen då det fanns en 

osäkerhet kring vilken och hur mycket skyddsutrustning de skulle ha på sig. Vidare upplevde några 

av dem att det blev en barriär mellan dem och patienterna där det var svårt att få en bra 

kommunikation. Både informanterna och patienterna hörde dåligt på grund av skyddsutrustningen. 

Informanterna försökte hitta lösningar som att till exempel ta anamnes från patienterna innan de gick 

in på rummet. Det förbättrade kommunikation och minskade risken för missförstånd mellan 

sjuksköterska och patient. En annan aspekt var svårigheter att utföra det dagliga arbetet som i normala 

fall hade varit enkelt, till exempel att sticka patienter och ta blodprover. Det blev en utmaning på 

grund av att informanterna från början hade dubbla handskar vilket försämrade känslan i fingrarna. 

De beskrev även svårigheter med att det blev imma innanför visiret vilket försämrade synen.  Med 

bättre skyddsutrustning upplevde de en ökad trygghet senare än i början av pandemin.    

“Vad ska vi ha på oss för kläder, vilka masker ska vi ha på oss när vi träffar vilken typ av patienten 

… skyddsutrustningar vart ska vi ta av oss den, var ska den förvaras när ska vi ta på oss den. När vi 

går mellan patienten, vi hade masker som vi spritade av först, flergångs masker som vi bytte filter 

på regelbunden basis, men spritade av själva masken mellan gångerna man använder den, och hur 

länge räcker det och hur ska de spritas.” (5) 

Informanterna berättade vidare hur arbetsmiljön påverkas negativt på grund av de långa arbetsdagar 

med skyddsutrustning och dålig tid för återhämtning. De beskrev hur arbetet under pandemin har 

varit både fysisk och psykisk utmanande för dem själva och för kollegor. Det har medfört 

konsekvenser då flera erfarna kollegor har sagt upp sig eller sjukskrivit sig på grund av den stressiga 

arbetsmiljön.   
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“För jag var så slut, då påverkade det mig, för då kändes som att jag skulle gå in i väggen. Man 

fick sjukskriva sig och vila upp sig sedan komma tillbaka och köra lika hårt.” (3) 

 

 

6.3 Att uppleva svårigheter i vårdandet 

6.3.1 Att utföra en säker vård  

Informanterna upplevde att det var svårt att tillgodose säker vård på grund av högt inflöde av patienter 

med misstänkt smitta och otrygghet i vårdandet av patienter med misstänkt eller bekräftad covid-19 

trots erfarenhet som sjuksköterska.  

“… det kändes obehagligt…otryggt…även om man har jobbat många år som sjuksköterska.” (9) 

Informanterna beskrev att de gjorde sitt yttersta för att vårda patienterna trots svårigheter vid 

vårdandet. Det fanns till exempel behov för fler isoleringsrum för patienter med luftburen smitta, 

bättre slussar och personalresurser. De var även eniga om att patientsäkerheten kunde förbättras under 

pandemin. 

“Det beror på hur mycket patienter vi har, för att hur många som helst kan komma och det är inte 

patientsäkerhet om det är för många patienter. Och vi har rätt så ofta för många patienter… 30 

patienter på en ssk och en usk främst nattetid. Vi gör ändå så gott vi kan. Jag vet inte om 

patientsäkerheten har blivit sämre på grund av covid-19. Det kanske är sämre i att med att det tar 

längre tid och göra saker.” (7) 

Informanterna upplevde svårigheter i vårdandet av patienterna på grund av förlusten av viktig 

information som närstående kunde ge. Det medförde svårigheter i att kunna skapa en helhetsbild av 

patienterna då de var så sjuka att dem inte kunde tala för sig. På grund av besöksförbud upplevde 

informanterna svårigheter att involvera närstående. De upplevde att telefonsamtal till och från 

anhöriga var tidskrävande men en del av vårdandet. Senare i pandemin ändrade akutmottagningen 

sina kriterier för besöksförbudet vilket medförde att de som var svårt sjuka kunde ha med sig en 

närstående. Det ansågs positivt av informanterna då närstående skapade en bättre trygghet för 

patienten i deras lidande samt att detta kunde öka patientsäkerheten. 
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“Vi var mindre in till patienten det är en stor brist och att vi sa nej till anhöriga, dels vi tappade en 

del information, dels har det blivit mindre tryggt för patienten. Det är tryggt att ha anhöriga hos 

patienten.” (8) 

En annan aspekt som informanterna beskrev var att patienterna fick sämre tillsyn på grund av att det 

var tidskrävande att klä på sig. Det medförde att några av informanterna valde att prioritera bort vissa 

patientnära undersökningar. De upplevde svårigheter i att övervaka patientens allmäntillstånd via en 

monitor och att skyddsutrustningen kunde fördröja akuta åtgärder samt att det inte var patientsäkert.  

“...men det är inte patientsäkert att stänga in patienter på rum och förlita av att ha de uppkopplad 

och förlita sig på siffror som vi ser på en skärm som vi inte vet om det är korrekt på kopplad.” (5) 

Informanterna beskrev en känsla av otillräcklighet i vårdandet med patienter under början av 

pandemin. De såg rädsla och oro hos patienterna samt deras behov av information och närvaro. De 

kände ett moralisk ansvar och att de var förpliktade att ta hand om patienterna samt ge psykologiskt 

stöd vid behov även om de själva var trötta både fysiskt och psykiskt. Det fanns en enighet bland 

informanterna om att omvårdnad blev bortprioriterad vid hög arbetsbelastning. Vidare beskrev 

informanterna att de kände sig mera säkra och lugna med att informera patienter om sjukdomsbild 

och symtom desto mera kunskap de fick om covid-19. Trots att de var trötta så kämpade de för att 

kunna utföra sitt arbete.  

“Men också i början där de var väldigt rädda…fick ge psykologisk stöd och försäkrade att det 

kommer att gå bra… ge de lugnande. Då måste man visa sitt engagemang, empati och förståelse, 

visa att man är där – det spelar ingen roll vad du söker om det är covid eller buksmärta.” (2) 

Det blev en utmaning för informanterna att ta emot flera svårt sjuka patienter med covid-19 när 

larmrummen var upptagna och det inte fanns tillräckligt många rum med isolering. Det kunde skapa 

en frustration av att det inte fanns material och läkemedel tillgängligt för informanterna. Vid vissa 

tillfällen fanns det en undersköterska som var redo utanför rummet för att kunna hjälpa till med att 

hämta det som saknades.  

“Gick det flera covidlarm… så hade vi inte akut rum för det och vi hade inte grejer för det inne på 

dem rummen. Det blev ingen optimalt.” (7) 
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Enligt informanterna var det tidskrävande att städa efter patienter med misstänkt eller bekräftad smitta 

samt slöseri med tid då det inte fanns tillräckligt med resurser. Den tiden upplevde de att de kunde 

utnyttja mer för patienterna. Det uppkom några lösningar från klinikledningen, till exempel 

städpersonal som var städansvariga. 

“Det var bra att vi hade covid-städ för att vi är vårdpersonal och vi hade inte koll på hur bra man 

skulle städa. Ett tag hade vi inte städ så vi fick städa själv och det var inget bra.” (9) 

Informanterna kände sig utsatta på grund av brist på information om vilka patienter som skulle provtas 

samt brist på provtagning för covid-19 i början av pandemin. De beskrev vidare att det fanns en 

osäkerhet på läkarsidan då rutiner och behandlingsmetoder uppdaterades dagligen. Det kunde 

medföra att informanterna fick olika ordinationer till patienterna vilket kunde förlänga vårdtiden på 

akutmottagningen. 

“Men sen har det varit en osäkerhet på läkarsidan med ordinationer har varit olika just för att 

rutiner har uppdaterat så fort och så tätt.” (5) 

 

6.3.2 Teamarbete 

Informanterna beskrev att teamarbetet anpassades på grund av covid-19 pandemin för att hantera 

patientflödet. Under början av pandemin försökte de att genomföra alla moment utan att behöva gå 

in flera gånger till patienterna. De upplevde att när teamarbetet fungerade gav det en känsla av 

samhörighet och gemenskap. Vidare beskrev de att ett fungerande teamarbete var ett fundament för 

patientsäkerheten och en god arbetsmiljö. De flesta av informanterna var eniga om att teamarbetet 

var bäst på larmrummet där sjuksköterska, läkare och undersköterska ingick i teamet.  

“Var man på klinik så försökte man nu nog att styra upp det så att en gick in till patienten och 

gjorde allt och den andra kunde stå utanför och komma med grejer. Just för att flera skulle i värsta 

fall inte bli smittade och bli sjuka. På larmrummet var man ett team med sjuksköterska, 

undersköterska och läkare. Jag tror det är svårt att kanske att ha gjort på ett annat sätt.” (9) 

På klinikerna var det ett team med teamledande sjuksköterska vilket enligt informanterna medförde 

att det blev ett ökat patientantal per sjuksköterska. Det hade en negativ påverkan på teamarbetet trots 

att alla försökte hjälpas åt för patientens bästa. Vidare ansåg de att ansvarig sjuksköterska fick förlita 

sig på att kollegorna uppmärksammade om patientens allmäntillstånd försämrades vilket var en del 
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av teamarbetet. För att samarbetet i teamet skulle fungera krävdes planering och prioritering 

förklarade informanterna. Det innebar att de hade möjlighet att leda teamarbetet för att nå en 

gemensam målsättning och styra flödet av patienterna.  

“Vi gjorde omorganisering med en 1 ledningssjuksköterska – men det var läskigt för att då kunde 

du som ledningssjuksköterska ha mera än 20 patienter och du kunde inte lämna datorn och hade 

det ansvaret för alla patienter. Det var inte alltid det funkade eller gick så bra. Det är läskigt att ha 

hela ansvaret, ta emot ordinationer, fördela arbetet till alla andra. Man får lita på att kollegor 

rapporterar tillbaka om någon skulle bli dålig.” (3) 

Några av informanterna upplevde att denna indelning av teamarbetet var komplicerad och 

missgynnande i större kontext. De beskrev att där teamarbetet var bristande var när en klinik, till 

exempel kirurgakuten eller medicinakuten, på akutmottagningen hade det lugnt hjälpte personalen 

inte varandra över gränserna. En gemensam känsla bland informanterna var att några hade fått slita 

mer än andra och det upplevdes orättvist. De upplevde det negativt att det fanns personal som inte 

ville gå in till patienter med bekräftad eller misstänkt covid-19. Det skapade ett irritationsmoment för 

några av informanterna och svårigheter för klinikledningen att bemanna. De önskade att ledningen 

hade varit mera bestämda och kunnat säga ifrån till personal som inte hade anledning till att neka 

medverkan i teamet.  

“Det var konstigt från början, man hade en ssk som styrde och dem andra personal fick springa 

runt och göra allt. Det har ändå fungerat. Vi är duktiga på att jobba i team. Men ibland kan jag 

tycka att vi kan hjälpa till mera mellan gränser.” (7) 

 

7. Diskussion  

7.1 Metoddiskussion  

7.1.1 Design 

En kvalitativ deskriptiv design valdes då syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda patienter med covid-19 på akutmottagning. Vid kvalitativ forskning ligger 

fokus oftare på ord än på siffror vid insamling och analys av data (Bryman, 2018; Polit & Beck, 

2021). Valet av den induktiva ansatsen berodde på att författarna utifrån analysen ville dra slutsatser 

från informanternas erfarenheter och inte ha någon utgångspunkt för tidigare teori eller modell som 
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vid deduktiv ansats. Det kan ses som styrka med studien, då det inte är ett forskat område (Danielson, 

2017; Priebe & Landström 2017). Författarna undersökte möjligheten för att utföra en 

litteraturöversikt, dock saknades tillräckligt med forskning inom området. 

 

7.1.2 Urval  

Bekvämlighetsurval valdes i studien då det bedömdes vara mest effektivt med begränsad tid. Fördelen 

med bekvämlighetsurval var att på ett enkelt sätt kunna få tag på informanter som ville delta i studien 

och fanns tillgängliga för författarna (Bryman, 2018). Två akutmottagningar kontaktades varav en 

inkluderades. Det skickades ingen påminnelse till det andra akutmottagning för att undvika 

fördröjning i tidsplaneringen samt på grund av pågående pandemi. Det kan ses som en svaghet med 

studien då det kan påverka studiens överförbarhet (Mårtensen & Fridlund, 2017).   

 

Författarna fick bra respons från sjuksköterskor på akutmottagningen vilket resulterade i nio som 

deltog i studien. En styrka med studien var att det var ett brett urval av informanter i avseende kön, 

ålder och erfarenhet. Anledningen till att nyutexaminerade exkluderades var på grund av att 

författarna var medvetna om att de behövde fokusera på sina grundkunskaper det första året. 

Sjuksköterskor som arbetade under samma arbetspass som författarna exkluderades vilket ansågs som 

en styrka med studien. Det medförde att författarna genomförde intervjuarna på fritiden för att bevaka 

förförståelsen och värderingar. Samtliga sjuksköterskor hörde av sig inom en vecka till författarna 

om att de gärna ville delge sina personliga upplevelser och erfarenheter genom att delta. 

Informanterna som inkluderades delgav variationsrika berättelser utifrån deras upplevelser vilket kan 

styrka studiens tillförlitlighet och pålitlighet (Olsson & Sörensen, 2021).  

 

Det går inte att på förhand veta hur många intervjuar som måste genomföras för att få mättnad av 

studien. Det är informationsbehovet som bestämmer urvalet och att resultatet svarar på syftet. 

Författarna upplevde att de fick liknande svar och att svarsmönstren i de sista intervjuar vilket gjorde 

att datainsamlingen bedömdes som mättad. Därför kunde ett färre antal deltagare användas som kan 

dela med sig av sina upplevelser och olika erfarenheter. För att få ett större perspektiv av 

sjuksköterskors upplevelser av att vårda covid-19 patienter, beskrev författarna variationen av 

deltagarna ännu tydligare utifrån ålder, kön och utbildningsnivå (Henricson & Billhult, 2017).  
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7.1.3 Datainsamling 

Författarna använde en semistrukturerad intervjuguide för att samla in information och få en djupare 

förståelse av sjuksköterskors upplevelser. Intervjuguiden skapade struktur, minskade risken att tappa 

tråden och ökade flytet under intervjuns gång samt säkerställa att frågorna ställdes på samma sätt 

under intervjun. Intervjumetoden valdes då öppna frågorna skulle ge informanten möjlighet till 

reflektion, att detaljerat kunna redogöra för sina erfarenheter och tala fritt om det fenomen som 

undersöktes (Polit & Beck, 2021). 

Författarna genomförde en pilotintervju innan intervjuerna genomfördes för att testa kvaliteten på 

intervjuguiden (Bryman, 2018). Det resulterade i att författarna upptäckte behovet av att omformulera 

en fråga samt möjlighet till att undersöka ljudinspelnings metod. En styrka med studien var att 

intervjuguiden och pilotintervjun diskuterades med handledare för att få bättre förståelse samt för att 

utveckla följdfrågorna. Pilotintervjun bedömdes hålla god kvalitet och genererade datamaterial som 

svarade på syftet samt inkluderades i resultatet. 

Författarna genomförde intervjuerna tillsammans vilket anses som en styrka för att författarna var 

oerfarna och därmed kunde de stödja varandra under intervjun. En svaghet är att författarna inte hade 

erfarenhet av att arbeta med en kvalitativ metod och intervjuer. Det kunde resultera i risk för att 

datainsamlingen inte blev innehållsrikt (Danielson, 2017). 

Arbetsplatsen var en lättillgänglig miljö vilket förenklade medverkan i deltagande då informanterna 

inte behövde känna sig stressade över det. Vid ett av intervjuerna som genomfördes på arbetsplatsen 

förekom ett kort avbrott under intervjutillfället, vilket ledde till att författarna fick leda intervjun 

tillbaka på rätt spår. Under intervjun på Zoom och Teams förekom några tekniska problem som dåligt 

ljud och internetstörningar. Det påverkade dock inte datainsamlingen men förlängde den tiden som 

var planerat.  

Varje informant fick möjlighet att ställa frågor innan intervjuerna startade för att förebygga eventuella 

funderingar och spänningar. Författarna uppmuntrade informanterna att tala fritt om ämnet samt 

utveckla sina svar i följdfrågor, det försäkrade att författarna fick all information som var nödvändig 

för att svara på syftet. Intervjuerna var mellan 15-45 minuter långa, vilket gav informanterna tid för 

att delge sina upplevelser i lugn och ro och kan styrka studiens tillförlitlighet och pålitlighet (Bryman, 

2018). Författarna avslutade varje intervju med att fråga informanterna om det fanns något mer de 
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ville tillägga. Det kunde ge möjlighet att yttra frågor och tankar denne hade funderat kring under 

intervjuns gång. Det upplevdes som ett bra avslut på intervjun för båda parterna om något behövdes 

följas upp ytterligare (Danielsson 2017).  

Författarna valde ljudinspelning för att kunna fokusera på ämnet i stället för att anteckna under 

intervjun. Ljudinspelningsmetod med telefoner och dator kunde bli en svaghet vid transkribering då 

det fanns risk för dåligt ljud (Kvale & Brinkmann, 2014). Det försökte författarna att förebygga vid 

att uppmana informanterna att tala tydligt och i mikrofonen i början av varje intervju.  

Då författarna genomförde intervjuerna på sin egen arbetsplats fanns risk att informanterna kände sig 

påtvingade att delta vilket kan ses som en svaghet för studien. För att undvika det förtydligade 

författarna att det var frivilligt att delta, och att informanterna fick välja tid och plats innan intervjun 

påbörjades. Vidare fanns en risk för att författarna kunde påverka informanterna med sin förförståelse 

samt värderingar och därmed påverka studiens resultat. Det kunde under intervjun medföra att 

informanterna inte upplevde trygghet att delge sina upplevelser (Polit & Beck, 2021). Det finns 

utmaningar vid att intervjua kollegor till exempel att det kan uppstå maktskillnader i relationen, att 

kunna hantera egna känslor som forskare, risk för förmodad förståelse samt risk för att deltagarna 

avslöjar för mycket på grund av delad erfarenhet. Samtidigt finns det fördelar då deltagarna kan ha 

förmågan att känna en öppenhet och ärlighet då det fanns en tidigare relation till författarna. 

Deltagande kan upplevas nyttigt för deltagarna för att kunna få reflektera över sina upplevelser och 

känslor (Aburn et al., 2021). Författarna försökte hela tiden ha i åtanke att agera professionellt och 

bemöta informanterna på ett respektfullt sätt utan att påverka dennes upplevelser. Även om det var 

utmanande utmynnade det i att intervjutekniken förbättrades under studiens gång vilket medförde att 

författarna kände sig mer avslappnade inför varje intervju (Bryman, 2018).  

Båda författarna var närvarande under alla intervjuer i syfte att bevaka förförståelsen. En neutral 

position eftersträvades av författarna där informanterna fick möjlighet att berätta om sina upplevelser 

utan att bli avbrutna. Det är svårt att överse författarnas yrkesmässiga relation till informanterna som 

deltog i studien och att det kan ha påverkat resultatet. Författarna bedömer dock risken för att 

resultatet ska ha påverkats som liten. Tillit kan uppstå mellan informant och författare när det finns 

en tidigare koppling vilket ger möjlighet till förtroende och trygghet under intervjusituationen (Polit 

& Beck, 2021).  
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7.1.4 Dataanalys 

Det inspelade materialet lyssnades genom ett flertal gånger. Även transkriberingarna lästes genom 

fler gånger i syfte att erhålla en större förståelse och inte missa något väsentligt. En styrka i studien 

är att transkriberingen utfördes ordagrant i nära anslutning till intervjuerna av författarna (Danielson, 

2017).   

Enligt Lundman & Hällgren Graneheim, (2017) uppnås trovärdighet genom att studien resultat har 

tillförlitlighet, pålitlighet och överförbarhet. Analysarbetet utgick från kvalitativ innehållsanalys 

vilket författarna beskrev steg för steg i metodavsnittet. Det ökar studiens överförbarhet då analysen 

av datainsamlingen är tydligt beskriven. Vidare beskrivs vikten av att genomföra analysen gemensamt 

vilket ökar tillförlitligheten och även reflektera samt diskutera analysarbetet löpande. Meningsenheter 

lyftes fram från datainsamlingen och kondenserades, kodades samt kategoriserades. Författarna fick 

bekanta sig med varje tänkbar detalj i materialet med hjälp av noggrann kodning, där svårigheterna 

låg i att förkorta den viktigaste informationen utan att förlora innebörden. Analysmatrisen var till stor 

hjälp för att på ett överskådligt sätt få en överblick av samtliga meningsenheter som skulle 

kondenseras och slutligen bilda underkategorier samt kategorier. Inget material som svarade på syftet 

fick uteslutas för att det saknades en lämplig kategori. Det genomförde författarna genom att 

inkludera alla meningsenheter som kunde svara på studiens syfte vilket ökar pålitligheten (Lundman 

& Hällgren Graneheim, 2017).  

Studiens resultat anses uppnå överförbarhet då det finns en tydlig presentation av studiens 

genomförande och att urval samt dataanalys är presenterat med tabeller. Dessutom användes citat 

från alla informanterna i resultatanalysen, vilket ses som en styrka samt ökar trovärdigheten och 

överförbarheten i studien. Författare kan ge förslag och skapa förutsättningar för överförbarhet, men 

det är läsaren som slutligen avgör om resultaten är överförbar till annan grupp eller annan kontext 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Med hjälp av tidigare erfarenheter och förkunskap finns en 

risk med att författarnas egna värderingar kan speglas av på studien. Författarna försökte i 

dataanalysen att inte lägga egna värderingar och undvika förförståelse genom att vara så objektiva 

som möjligt. För att undvika individuell förförståelse i analysen, bearbetades och analyserades 

datamaterialet utifrån studiens syfte av författarna gemensamt. Studiens överförbarhet kan påverkas 

eftersom resultatet inhämtades från ett sjukhus och den hade kunnat styrkas med längre tid disponibel 

för studiens utförande. Överförbarheten definieras i kvalitativa studier av mindre storlek som 
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tillräckligt för att besvara syftet (Polit och Beck, 2021). Författarna upplevde resultatet som 

informationsrikt och till viss del överförbart då datamaterialet svarade på studiens syfte. 

 

7.2 Resultatdiskussion  

Studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med covid-19. 

Resultatdiskussionen grundar sig i tre kategorier: Att uppleva rädsla, Att anpassa sig till nya 

förutsättningar och Att uppleva svårigheter i vårdandet. 

Sjuksköterskor träffade på olika utmaningar från sitt arbete på akutmottagninger under pandemin till 

exempel kunskapsbrist och svårigheter med att praktisera evidensbaserad omvårdnad. Det fanns en 

osäkerhet kring vårdandet och de beskrev att den osäkerheten har delvis försvunnit senare under 

pandemin. Det berodde på att sjuksköterskor har fått mer kunskap och klinisk erfarenhet för att kunna 

tillgodose patientens behov och har anpassat sitt arbetssätt. Forskning har visat att sjukvården inte 

alltid vilar på bästa möjliga vetenskapliga grund, vilket kan skapa konsekvenser då resurser inte 

används effektivt. Att tillämpa EBV och omvårdnad innebär att sjuksköterskan får bygga sina beslut 

på bästa vetenskapliga grund utifrån välgjorda undersökningar (Svensk sjuksköterskeförening, 2011; 

Socialstyrelsen, 2019).  

Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde att kunskapsbrist och en känsla av osäkerhet som 

orsakade rädsla och stress i vårdandet då de kände sig otillräckligt utbildade och utrustade inför 

pandemin. Förberedelse och utbildning är ett effektivt sätt att öka sjuksköterskans förmåga i akuta 

situationer och förberedelse för det oväntade (Baack & Alfred, 2013; Svensk sjuksköterskeförening, 

2021). Krisberedskap är inte bara en egenskap som utvecklas genom utbildning utan även en 

personlig egenskap som förvärvas genom erfarenhet samt förstärks av personliga uppfattningar. 

Sjuksköterskor på akutmottagning bör vara utrustade med tillräcklig kunskap för att kunna reagera 

på kriser. Praktisk utbildning och stimulering kan bidra till att förbättra sjuksköterskors kompetens 

samt medvetenhet inom krisberedskap. Således behöver klinikledningen säkerställa 

utbildningsinsatser vilket förbättrar och ökar kompetensen hos sjuksköterskor och därmed 

beredskapsplanen (Brewer et al., 2020; Jeong & Lee 2020).   

 

Resultat visar att sjuksköterskor har upplevt att vårdande av patienter med covid-19 inneburit en hög 

arbetsbelastning, brist på vila samt en känsla av rädsla och ångest. Det framkommer i en studie av 

Tan et al. (2020) att sjuksköterskor upplevde en rädsla för att bli smittad på arbetet och därmed smitta 
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närstående och kollegor. Det var en ökad belastning på akutmottagningen på grund av brist på 

personal och ökande antal patienter som insjuknade med covid-19 samtidigt. Det kan påverka 

sjuksköterskors fysiska och psykiska välbefinnande, vilket kan medföra att patientsäkerheten brister. 

I en annan studie framkommer att sjuksköterskor har utsatts för psykiska besvär som ångest, 

depression, rädsla och sömnlöshet, vilket kan leda till att de kan utveckla posttraumatisk stressyndrom 

(Ghorbani et al. 2022; Li et al. 2021).  

Resultatet visar att sjuksköterskor saknade stöd då de upplevde underbemanning och orimliga 

arbetsutrymmen. Det framkommer i en studien av Vasli et al. (2015) där sjuksköterskor beskrev 

betydelsen av att få stöd i form av känslo-, resursmässigt samt ekonomisk. Brist på stöd försämrade 

emotionell och mental hälsa hos sjuksköterskor vilket resulterade i stress och utbrändhet. Brist på 

resurser kunde medföra ökad arbetsbelastning och därmed brist på kompetens. I andra studier 

beskrivs att bättre socialt stöd från klinikledningen och kollegor kan förebygga stress (Afaya et al., 

2021; Morrison & Joy 2016). 

Det framkom i resultatet att sjuksköterskor hade svårt vid att hålla sig uppdaterade om nya riktlinjer 

under pandemin. Trots det upplevde sjuksköterskor att pandemin var en bra erfarenhet inför 

framtiden. Studie visar att covid-19 utbrottet oväntat och svårighetsgraden samt virusöverföringen 

var större än vid MERS och SARS. Sjuksköterskor i studien hade erfarenhet från andra utbrott av 

infektionssjukdomar och hade redan då upplevt negativa psykologiska effekter i omvårdnadsarbetet, 

ångest och rädsla. De upplevde att covid-19 pandemin kändes oändlig, vilket ökade känslan av stress 

och hopplöshet. Orsakerna till det var att de inte kunde hålla sig uppdaterade om den senaste 

information om pandemin. Därför är det enligt studien av vikt att hålla sjuksköterskor uppdaterade 

med den senaste vetenskapliga informationen (Muz & Erdoğan Yüce., 2021; Shen et al., 2021; Xu et 

al., 2021). Sjuksköterskor ansvarar för att tillämpa EBV för att garantera att patienter får omvårdnad 

som är baserad med vetenskap och beprövad erfarenhet vilket kan öka patientsäkerheten (Lode et al., 

2015; Svensk sjuksköterskeförening, 2011).  

Sjuksköterskor följde de regionala riktlinjer för att hålla sig uppdaterade samt att de fick information 

och vägledning för att motverka spridningen av smittsamma sjukdomar. De kliniska riktlinjerna bör 

baseras på vetenskaplig kunskap och när den saknas bör beprövad klinisk erfarenhet användas 

(Svensk sjuksköterskeförening 2011; Willman et al. 2016). Enligt en studie av Whear et al. (2021) 

har pandemin belyst vikten av sjuksköterskeyrket samt hur dåligt förberett vårdpersonal har varit. 
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Sjuksköterskor har fått anpassa vårdandet, lära sig nya färdigheter samt förbereda sig för situationer 

som de aldrig har upplevt tidigare. Det har funnits särskilda hinder med att tillhandahålla de 

grundläggande vårdbehoven för patienter med covid-19 vilket har krävt anpassningar. Det saknas 

forskning och evidens för dessa anpassningar och att det finns behov av förbättringar för att ge stöd 

till både patienter och vårdpersonal. Hongdan Li et al. (2021) beskriver att för att hantera en kris är 

det av vikt att sjuksköterskor förbättrar sin kärnkompetens vid att delta aktivt i akuta stimuleringar 

och klinisk praxis. 

 

Sjuksköterskor upplevde att de påverkades både fysiskt och psykiskt av skyddsutrustningen. Det var 

svårt att andas och att de inte var vana att ha på sig skyddsutrustning. Det bekräftas i en studie, där 

sjuksköterskor upplevde svårigheter med att arbeta i skyddsutrustningen. Vid användning av 

skyddsutrustning krävs det att sjuksköterskan har kunskap om smitta och sjukdomar samt därmed 

förebygga smittspridning samt att skyddsutrustning användes enligt de riktlinjer som finns ((Davey 

et al., 2020; Phan et al., 2019).   

 

Sjuksköterskor kände sig ansvariga och förpliktade att patienter fick en säker omvårdnad och inte 

utsättes för vårdskador samt upplevelse av att ha mindre tid för omvårdnadsarbetet. Det förutsätter 

enligt Sturm et al. (2019) en vårdrelation där sjuksköterskor använder sin kunskap och kompetens för 

att tillgodose patientens grundläggande vårdbehov. Enligt en studie av Lee et al. (2020) framkommer 

att sjuksköterskor kände osäkerhet i vårdandet på grund av ständigt föränderliga riktlinjer och 

förvirring kring infektionsspridning. Trots deras tveksamheter i att vårda patienter med nya 

infektionssjukdomar bestämde sjuksköterskor sig för att ge omvårdnad då de ansåg det som deras 

professionella plikt. Pandemin ledde till en påfrestning på grund av en hög andel patienter per 

sjuksköterska. Den stress och traumatisk händelse de utsatts för kan utlösa risken för etisk stress. Det 

kan leda till somatiska besvär och psykisk ohälsa som i sin tur kan leda till sjukskrivning. Etisk stress 

kan förebyggas med bättre stöd från klinikledning samt tillgång till bland annat skyddsutrustning 

(Lake et al., 2021; Turale et al. 2020).  

 

8. Slutsats 

Resultatet av intervjustudien visade att sjuksköterskor på akutmottagning upplevde en känsla av 

otillräcklighet gällande erfarenhet och kompetens i början av pandemin. Ökad arbetsbelastning, brist 
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på kunskap och resurser samt avsaknad av möjlighet till återhämtning medförde en påfrestande 

arbetsmiljö. Skyddsutrustningen beskrevs vara bristvara vilket skapade en otrygghet och frustration 

över arbetsmiljön. Under de förutsättningarna försökte sjuksköterskor erbjuda lika vård till alla 

patienter med de resurser som de hade tillgång till. Sjuksköterskor upplevde att patientsäkerheten var 

åsidosatt på grund av att närvaron inne hos patienterna minskade och att det fanns en känsla av att 

inte räcka till i omvårdnaden av patienter. Att skapa evidensbaserad kunskap till kliniskt arbete kan 

öka sjuksköterskors förmåga att hantera nya sjukdomar. Det är av vikt att förbereda sig med fysisk 

och psykisk stöd till sjuksköterskor, kontinuerlig information samt åtgärder som kan underlätta 

sjuksköterskors arbete. 

 

8.1 Kliniska implikationer   

Resultatet som framkommer i studien kan ligga till grund för implementering av förbättringsarbete 

och förutsättningar för att kunna förstärka sjuksköterskors möjlighet till att vårda patienter med 

infektionssjukdomar. Trots tidigare forskning kring föregående infektionsutbrott har det visat att 

sjuksköterskor behöver ytterligare utbildning och förberedelse.  

● Klinikledningen ska kunna erbjuda korta simuleringsövningar inför framtida pandemier samt 

skapa en krisplan om tydliga riktlinjer, materialförsörjning samt bemanningsplanering för att 

förebygga brist på skyddsmaterial och personalresurser.  

● Resultatet kan komma till användning för sjuksköterskor då det kan ge ökad kunskap och 

utveckla strategier vilket kan bidra till patientsäkerhet. 

8.2 Fortsatt forskning  

Det finns lite forskning om sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter med covid-19 på 

akutmottagningar. Det är därför av vikt att sammanställa den forskning som finns om sjuksköterskors 

upplevelser och erfarenheter av att vårda patienter med covid-19 och andra smittsamma 

infektionssjukdomar. Vidare är det av stor betydelse att undersöka nyutexaminerade sjuksköterskors 

upplevelser för att få större perspektiv samt lära sig av deras erfarenheter att vara ny i yrket under en 

pandemi.   
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Vi är två sjuksköterskor som läser specialistsjuksköterskeutbildningen med inriktning mot 

Akutsjukvård vid Institutionen för hälsovetenskaper, Örebro Universitet. Vi kommer att under vecka 

3 till vecka 20 genomföra ett projekt som kommer att ligga till grund för ett magisterarbete inom 

omvårdnadsvetenskap med syftet att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienten med 

covid-19 vid akutmottagning. För det behöver vi hjälp av personer som själva har erfarenhet av denna 

situation.  
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Intervjuerna kommer att ske enskilda och spelas in, transkriberas och förvaras oåtkomligt för 
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kommer att sammanställas som ett magisterarbete vid Örebro universitet och redovisas på ett sådant 
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det att uppsatsen är godkänd. Det slutliga godkända magisterarbetet kommer att skickas till er. 
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Bilaga B Informationsbrev till sjuksköterskor 

Du tillfrågas härmed om deltagande i ett studie angående sjuksköterskans erfarenhet 

av att vårda covid-19 patienter vid akutmottagning 
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“beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med covid-19 på akutmottagning”. Därför 

har vi valt att kontakta akutmottagningar för att intervjua dig som sjuksköterska. Intervjuerna kommer 

spelas in via ljudupptagning. Materialet kommer att transkriberas och granskas av oss studenter och 
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Efter att uppsatsen är färdig kommer det inspelade materialet förstöras. Deltagandet är helt frivilligt 
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Om det är något Du undrar över är Du välkommen att ta kontakt med någon av oss. 
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Bilaga C Samtyckesformulär  

Jag har muntligt och skriftligt informerat om studien, samt har fått tillfälle att ställa frågor. Genom 

att underteckna denna blankett samtycker jag till att:  

 

● Jag har fått skriftlig information om den aktuella studien och haft tillfälle att i lugn och ro läsa 

igenom information om studiet och vid behov ställa frågor. Jag behåller följebrev med 

information om studien. 

● Deltagande i studien är frivilligt, samt att jag när som helst kan avbryta deltagande utan att 

lämna närmare förklaring.  

● Data samlas in för att lagras och bearbetas samt publiceras på ett avidentifierat vis. 

● Ingen obehörig kommer att få ta del av uppgifterna om enskilda forskningspersoner. 

● Jag kommer att få en sammanställning av resultatet om jag önskar.  
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Bilaga D Intervjuguide 

Vi är här idag för att intervjua dig kring upplevelser ni har av att vårda covid-19 patienter på 

akutmottagningen. Det som sägs här idag stannar här. En av oss kommer att observera intervjun och 

den andra kommer att vara intervjuledare i samtalet. Denna kommer att ställa frågor som ni sedan får 

prata fritt kring, det finns inga rätt eller fel svar. Dock om samtalet svävar iväg kommer vi att styra 

in samtalet på ämnet igen. Vi har ca 20-30 min för att genomföra intervjun. 

 

Allmänna frågor 

• Kön? Ålder?  

• Antal år som sjuksköterska på akutmottagning? 

• Tidigare arbetslivserfarenheter? 

 

Intervjufrågor  

● Vad har covid-19 pandemin inneburit för dig och ditt dagliga arbete som sjuksköterska på 

akutmottagning?   

● Kan du beskriva din upplevelse när du skulle vårda patienten med misstänkt covid-19 i början 

av pandemi? 

● Hur har du upplevt de förutsättningar du har haft för att vårda patienterna med covid-19?  

● Kan du beskriva hur du anser att relationen mellan sjuksköterska och patienten har påverkats 

på grund av covid-19 pandemin?  

● Kan du beskriva hur du har utvecklats i din roll som sjuksköterska av covid-19 pandemin? 

 

 

 


