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Bakgrund: I december 2019 upptäcktes ett virus i Wuhan, Kina. Mars år 2020 deklarerade WHO 

Coronavirus disease som en pandemi. Viruset orsakade ARDS och patienterna var i behov av 

mekanisk ventilation. Intensivvårdens kapacitet överskreds och verksamheten omstrukturerades 

för att bemöta det ökade patientflödet. Intensivvårdssjuksköterskans arbetsbelastning ökade och 

grundutbildade sjuksköterskor samt anestesisjuksköterskor omplacerades för att öka 

personaltätheten.  

Syfte: Att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att arbeta på 

intensivvårdsavdelningar med patienter med diagnostiserad COVID-19.  

Metod: Tillämpad metod är en integrerad litteraturstudie. Totalt inkluderades nio artiklar och en 

innehållsanalys utfördes enligt Graneheim och Lundman (2004).  

Resultat: Intensivvårdssjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med diagnostiserad 

COVID-19 beskrivs under temat “Att finna drivkraft trots motgångar” och fyra kategorier. Dessa 

kategorier var: “Fysisk-, och psykisk påfrestning”, “Känsla av ensamhet”, “Rädsla för viruset” 

och “Samhörighet”.  

Konklusion: Den förändrade arbetsmiljön har bidragit till att intensivvårdssjuksköterskor ställts 

inför situationer som orsakat etiska dilemman och en moralisk stress. Trots förändrade 

arbetsförhållanden har intensivvårdssjuksköterskor funnit drivkraft i civilsamhället och viljan att 

fortsätta vårda patienter med diagnostiserad COVID-19.    
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Background: In December of 2019 a novel coronavirus was discovered in Wuhan, China. In 

March of 2020 the WHO declared a global pandemic regarding the COVID-19 outbreak. The 

viral infection caused ARDS, which resulted in a number of patients requiring assisted 

mechanical ventilation. The high influx of patients in need of intensive care, quickly exceeded 

the capacity of the Intensive Care Units (ICU: s). This in turn increased the workload of intensive 

care unit nurses, leading to a reallocation of registered nurses and nurse anesthetists to increase 

the workforce.  

Purpose: To describe the experiences of an intensive care unit nurse working with patients 

diagnosed with COVID-19 in an intensive care unit.   

Method: The method was based on an integrated literature study. A total of nine articles were 

included and a content analysis according to Graneheim and Lundman (2004) was implemented.  

Findings: The nurses reported several different experiences regarding intensive care of patients 

diagnosed with COVID-19. These were presented under the theme “To keep moving forward 

despite adversity”. The theme was further subcategorised into four different categories; 

“Physical and psychological execration”, “To feel alone”, “Fear for the virus” and “Sense of 

belonging”.   

Conclusion: The organizational changes imposed by the COVID-19 pandemic caused ethical 

dilemmas and moral distress. The civil society provided the ICU nurses with a strong incentive 

to continue to provide care for patients diagnosed with COVID-19.  
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Introduktion 

Coronavirus disease 2019 
December år 2019 upptäcktes ett okänt virus med pneumoni-liknande symptom i Wuhan, 

Kina. SARS-CoV-2 orsakar sjukdomen Coronavirus disease 2019 (WHO, 2020a) och i januari 

år 2020 namngavs viruset 2019-nCoV. I mars deklarerade WHO Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) som en pandemi (WHO, 2020b). World Health Organization’s definition av en 

pandemi är när en infektionssjukdom sprids över hela världen (WHO, 2010). 

 

En enkätstudie från Kina visar att symptombilden på COVID-19 är varierande, allt ifrån milda 

till svåra symptom, dock kan en del patienter vara asymptomatiska (Bi et al., 2020). Enligt 

WHO och en studie från Kina är feber, hosta och sjukdomskänsla eller trötthet vanligt 

förekommande symptom på COVID-19. Det har visats att många patienter med diagnostiserad 

COVID-19 som vårdats inneliggande på sjukhus har komorbiditet, till exempel diabetes, 

hypertoni eller hjärt-kärlsjukdom (Huang et al., 2020: WHO, 2020c). Patienter med 

diagnostiserad COVID-19 som vårdades på intensivvårdsavdelningar (IVA) hade enligt 

Huang et al. (2020) ofta lunginflammation och en vanlig komplikation var acute respiratory 

distress syndrome (ARDS). Studier från Kina och Saudiarabien visar att förutom ARDS var 

sepsis och akut hypoxi vanligt förekommande komplikationer hos patienter med COVID-19, 

vilket föranledde intensivvård (Arabi et al., 2020; Zhou et al., 2020; Meng et al., 2020).  

 

Intensivvårdssjuksköterskan & COVID-19 vård 
Intensivvårdssjuksköterskans arbete utgörs av att vårda patienter med potentiellt livshotande 

tillstånd utifrån ett holistiskt perspektiv. Tillsammans med andra teammedlemmar arbetar 

intensivvårdssjuksköterskan för att främja och bevara hälsa utifrån evidensbaserad kunskap 

(World Federation of Critical Care Nurses, 2020). Intensivvårdssjuksköterskan arbetar i en 

högteknologisk miljö och vårdar kritiskt sjuka patienter som övervakas kontinuerligt (Vincent, 

2013). Intensivvårdssjuksköterskan ska kunna identifiera och behandla sjukdomstillstånd som 

sepsis och akut livshotande tillstånd samt inneha en ökad och djupare förståelse för patienter i 

behov av invasiv och non-invasiv ventilation (World Federation of Critical Care Nurses, 2020).  

Bemöta närstående och delge information för att öka närståendes delaktighet i vården är en del 

av det dagliga arbetet (Vincent, 2013). 

 

En litteraturstudie av Buheji och Buhaid (2020) från Bahrain visade att antalet 

intensivvårdsplatser inte räckte till i förhållande till antalet patienter i behov av andningsstöd. 

Tjugo procent av patientgruppen med COVID-19 utvecklade hypoxemi och var i behov av 

andningsstöd, de fick invasiv- och non-invasiv behandling. Tan et al. (2020) redovisar 

sammanfattande internationell statistik om vårdtiden på IVA från 4 kontinenter och 17 länder. 

Statistiken visar att medelvårdtiden på IVA var 10,8 dagar och mer än hälften av patienterna 

behandlades med mekanisk ventilation.  

 

En studie från Belgien visar att intensivvårdssjuksköterskans arbetsbelastning har ökat vid 

vård av patienter med diagnostiserad COVID-19. Patienter med COVID-19 har visat sig vara 

i behov av kontinuerliga omvårdnadsinsatser, mobilisering och en högre grad av övervakning 

(Bruyneel et al., 2020). Svårt sjuka patienter med COVID-19 kan behöva vårdas i bukläge 

vilket är resurskrävande (WHO, 2020c) men ger en förbättrad ventilation och följsamhet i 

lungorna (Ziehr et al., 2020). En global enkätstudie har visat att bristen på 

intensivvårdssjuksköterskor under COVID-19 pandemin har varit uttalad (Wahlster et al., 

2021). För att bemöta det ökade behovet av intensivvård utbildades grundutbildade 

sjuksköterskor internt inom intensivvården (Buheji & Buhaid, 2020). I Kina vårdade 
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anestesisjuksköterskor patienter med COVID-19 tillsammans med 

intensivvårdssjuksköterskor (Chen et al., 2020a). En liknande omställning gjordes i Sverige 

där personal från andra verksamheter inom regionen och kommuner samt andra privata aktörer 

omplacerades till IVA (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021). 

 

Brist på intensivvårdsplatser 
Wahlster et al. (2021) menar att det finns en global brist på intensivvårdsplatser som kan lösas 

genom att omstrukturera verksamheter. En studie från Europa, Asien, Syd-, och Nordamerika 

menar att resurser kan frigöras till intensivvården genom att ställa in elektiv kirurgi (Aziz et 

al., 2020). Personal kan därmed omplaceras för att kunna vårda patienter med 

infektionssjukdomar (WHO, 2020d). Andra länder inklusive Sverige har omstrukturerat 

postoperativa avdelningar och operationssalar till intensivvårdsplatser samt omfördelat 

personal till intensivvårdsavdelningar (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021; Sorbello et 

al., 2020; Wahlster et al., 2021). En översiktsstudie utförd i Asien beskriver att patienter med 

diagnostiserad COVID-19 bör vårdas i isolerade salar med undertryck för att skydda 

sjukvårdspersonalen (Phua et al., 2020). Patienter med bekräftad COVID-19 kan vårdas 

tillsammans vid brist på isoleringssalar, vilket möjliggör att samma vårdpersonal kan vårda 

flertalet patienter parallellt (WHO, 2020e).  

 

Skyddsutrustning och restriktioner 
COVID-19 är en droppsmitta som huvudsakligen sprids via nära kontakter mellan personer. 

Sjukvårdspersonal som vårdar patienter med COVID-19 löper stor risk att infekteras med 

COVID-19 (WHO, 2020f). Rekommendationen är att sjukvårdspersonal som vårdar patienter 

med COVID-19 ska använda skyddsutrustning i form av handskar, visir, förkläde och 

andningsmaskerna FFP2/FFP3 eller N95 (WHO, 2020g). Studier från Kina och Iran har visat 

att sjukvårdspersonal som använde N95 masker inte ådrog sig viruset när de vårdade patienter 

med diagnostiserad COVID-19 (Dehaghi et al., 2020; Yuan et al., 2020).  

 

För att minska smittspridningen rekommenderar WHO (2020e) att antalet besökare begränsas, 

vilket enligt en studie från USA kan påverka patienten negativt (Dhala et al., 2020). En studie 

från Polen har visat att isolering och frånvaro av närstående kan vara en bidragande faktor till 

att patienten utvecklar delirium (Kotfis et al., 2020). Patientens känsla av trygghet samt 

prognos kan påverkas negativt av att närstående inte kan närvara. Forskning har visat att 

närstående har en viktig roll, de kan minska förvirring, delirium, agitation och ångest hos 

patienten (Dhala et al., 2020). En studie från Kina har visat att intensivvårdssjuksköterskan får 

ett ökat ansvar när närstående inte kan närvara.  

 

En studie från USA har visat att restriktioner påverkar även närstående och deras möjlighet till 

att närvara hos patienten. Närstående beskriver att restriktioner skapar en distans mellan dem 

och sjukvårdspersonalen, deras möjlighet till att delta i vården fråntogs (Creutzfeldt, 2020). 

WHO (2020c) belyser vikten av att inte försumma närstående och delge kontinuerlig 

information samt stöd. Det har visats att närstående själva fått ta kontakt med sjukvården för 

att få information om sin anhörige och att information var viktigare än att få emotionellt stöd 

från sjukvården (Creutzfeldt, 2020). 
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Problemformulering  
Världen drabbades av en pandemi som i skrivande stund pågår. Intensivvården har 

omstrukturerats och arbetssätt samt rutiner har ändrats för att kunna bemöta det ökade 

patientflödet. Restriktioner och en ny patientgrupp har tillkommit vilket innebär att kraven på 

intensivvårdssjuksköterskor har tilltagit markant. På grund av det ökade behovet av intensiv- 

och respiratorvård har intensivvården överstigit sin kapacitet. Den vanliga arbetsmiljön har 

ersatts med tillfälliga lokaler och nödlösningar. Rutiner och riktlinjer förnyas för att rädda liv 

och intensivvården ställs på sin spets. Intensivvårdssjuksköterskans arbetsförhållande har 

förändrats, trots ovanstående omständigheter ska intensivvårdssjuksköterskan fortsatt bedriva 

vård utifrån ett holistiskt perspektiv och bemöta närstående. 

 

Syfte  
Syftet var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att arbeta på 

intensivvårdsavdelningar med patienter med diagnostiserad COVID-19.  

Metod  

Design 
Föreliggande studie är en integrerad litteraturstudie. För att uppnå hög validitet och minimera 

risken för bias bestod studiens arbetssätt av problemformulering, datainsamling, 

kvalitetsgranskning av data, dataanalys och presentation (Whittemore & Knafl, 2005).  

 

Val av litteratur 
De databaser som användes var CINAHL och PubMed. Databaserna omfattas av 

omvårdnadsvetenskaplig samt medicinsk litteratur (Polit & Beck, 2020). Databasernas 

innehåll var av relevans för studiens syfte och merparten bestod av vetenskapliga artiklar. 

Studiens sökord strukturerades utifrån SPICE-modellen som enligt Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU) kan tillämpas vid en systematisk litteraturstudie. 

SPICE-modellen definierar miljö, perspektiv, intervention, jämförelse och utvärdering och 

kan tillämpas vid kvalitativa forskningsfrågor (SBU, 2020). Utifrån frågeställningar som 

svarade på studiens syfte utformades sökord som skulle understödja litteratursökningen och 

delades upp i SPICE-modellen (se Tabell 1). Därefter identifierades studiens inklusions- och 

exklusionskriterier. 

 

Frågeställning 
Vad är intensivvårdssjuksköterskors upplevelse av att vårda under COVID-19 pandemin?  

Hur upplever intensivvårdssjuksköterskor arbetsmiljön? 
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Tabell 1: SPICE-modellen, strukturering av sökord 

S P I C E 

Setting 

 

Perspective Intervention Comparison Evaluation 

Intensive Care 
Units 

 

Critical care nursing, 
Critical care, 

COVID-19 
/Coronavirus 

/Coronavirus 

infections/ 
SARS- COV- 2 

Critical care 
nursing 

 Experience 
Nurse attitudes  

Perceptions/ 
Perception  

(SBU, 2020) 

 

De sökord som användes var Critical Care Nursing, Critical Care, Nurse attitudes, Intensive 

care units, Coronavirus/COVID-19/Coronavirus/Coronavirus infections/SARS-COV-2, 

Experience och Perceptions (se Tabell 1). För att säkerställa att litteratursökningen skedde 

systematiskt användes granskningsmallen “Mall för bedömning av litteratursökningar i 

systematiska översikter” från SBU (2020) (se Bilaga 1). Granskningsmallen användes för att 

säkerställa att databassökningen svarade till studiens forskningsfråga samt att sökningen var 

reproducerbar.  

 

I PubMed identifierades MeSH-termerna Coronavirus, Coronavirus infections, COVID-19, 

SARS-COV-2, Critical Care, Critical Care Nursing och Intensive care units. Sökorden 

Experience*, Nurse attitudes och Nurs* användes i fritext. Merparten av sökorden kunde 

översättas i CINAHL till motsvarande ämnesord förutom sökordet SARS-COV-2. Dock 

tillkom ämnesordet Nurse attitudes i CINAHL.  

 

Sökningen utgick från SPICE-modellen där tre olika sökblock bildades som sedan 

kombinerades med booleska operatorer (se Tabell 2 & 3). Sökstrategin utfördes enligt SBU:s 

metodbok (SBU, 2020) och booleska operatorn OR användes för att utöka sökblocken. I 

databasen PubMed genomfördes en sökning med trunkering (*) för att samtliga ändelser av 

ordet skulle inkluderas. Sökblocken kombinerades med booleska operatorn AND för att 

precisera sökningen. 

 

Samtliga sökningar utfördes 11 mars år 2021 vilket innebär att sökningar efter utsatt datum 

kan resultera i fler träffar eftersom det studerade fenomenet i skrivande stund är nytt. Därmed 

fattades ett beslut av författarna om att inkludera grå litteratur i studien på grund av att 

forskningen är begränsad. Grå litteratur innefattar litteratur som har en lägre nivå av 

vetenskaplighet än vad ordinarie vetenskapliga publikationer har, såsom avhandlingar, 

policydokument, icke publicerade rapporter, manuskript och diskussions artiklar (Conn et al., 

2003; Polit & Beck, 2020).  

 

Först genomfördes en sökning i PubMed som bestod av tre olika sökningar som genererade i 

träffar (se Tabell 2). Utifrån SPICE-modellen bildades olika sökblock som innefattade 

perspektiv, miljö och intervention. Första sökblocket bestod av perspektiv som bland annat 

utgjordes av ämnesorden Coronavirus, COVID-19, Coronavirus infections och SARS-COV-2. 

Ytterligare sökblock bildades utifrån miljö och intervention, därefter kombinerades 

sökblocken med booleska operatorer och med fritextordet Nurse attitudes som resulterade i 5 
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träffar efter att språk-, och årtalsbegräsningar tillämpats. Sökblocken kombinerades även med 

fritextorden Nurs* och Experience* och resulterade i 40 träffar efter språk-, och 

årtalsbegränsningar. En bred tredje sökning utfördes med första sökblocket och ämnesordet 

Critical Care Nursing som efter språk-, och årtalsbegränsningar resulterade i 43 träffar. 

Författarna valde att behålla samtliga sökningar trots att sökningarna resulterade i dubbletter 

och tripletter, detta för att säkerställa att inga relevanta studier skulle exkluderas.  

 

Tabell 2: Sökmatris PubMed 

Databas NR Sökordskombinationer Träffar Begränsningar Träffar 

PubMed 

11 mars 

2021 

S1 “Coronavirus” [Mesh] OR “Covid-19” 

[Mesh] OR “Coronavirus infections” 

[Mesh] OR “sars-cov-2” [Mesh] 

79 716   

PubMed S2 “Critical care” [Mesh] OR “Critical 

care nursing” [Mesh] OR “Intensive 

care units” (Mesh] 

137 022   

PubMed S3 S1 AND S2 AND Nurse attitudes 

[fritext] 

7 Engelska  

år 2020–2021 

5 

PubMed S4 S1 AND S2 AND Nurs* AND 

Experience* 

44 Engelska 

år 2020–2021 

40 

PubMed S5 S1 AND “Critical care nursing” 

[Mesh]  

43 Engelska  

år 2020–2021 

43 

 

Sökningarna i CINAHL utgjordes av två sökblock utifrån perspektiv och intervention. 

Sökblocket perspektiv bestod av ämnesorden Coronavirus, Coronavirus infections och Covid-

19. Sökblocket intervention bestod av ämnesorden Critical Care Nursing och Critical Care. 

Därefter kombinerades sökblocken med booleska operatorer och med ämnesordet Nurse 

attitudes, som resulterade i 7 träffar efter språk-, och årtalsbegränsningar samt peer reviewed. 

Ytterligare en sökning genomfördes där sökblocken kombinerades med fritextordet 

Experience* och resulterade i 46 träffar efter tillämpning av begränsningar (se Tabell 3).  

 

Tabell 3: Sökmatris CINAHL 

Databas NR Sökordskombinationer Träffar Begränsningar Träffar 

CINAHL  

11 mars 

2021 

S1 “Coronavirus” [MH] OR 

“Coronavirus infections” [MH] OR 

“Covid-19” [MH] 

23 424   

CINAHL  S2 “Critical Care Nursing” [MH] OR 

“Critical Care” [MH] 

43 951   

CINAHL  S3 S1 AND S2 AND “Nurse attitudes” 

[MH] 

9 Engelska, 

år 2020–2021, 

Peer reviewed 

7 

CINAHL S4 S1 AND S2 AND Experience* 

[fritext] 

56 Engelska 

år 2020–2021 

46 

 

Utöver sökningar i databaserna PubMed och CINAHL identifierades 13 artiklar via manuell 

sökning. Ett fåtal artiklar identifierades via referenslistor och när författarna letade litteratur 
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till bakgrunden via Google Scholar. Totalt identifierades 154 artiklar, som bestod av studier 

och grå litteratur till urval 1(se Tabell 2 & 3), varav 141 från databassökning och 13 genom 

manuell sökning.  

 

Urval  
Studiens inklusionskriterier var artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter samt att 

deltagarna i studierna var intensivvårdssjuksköterskor som arbetade på en 

intensivvårdsavdelning under COVID-19 pandemin. Artiklarna skulle vara på engelska och 

peer-reviewed. Exklusionskriterier var upplevelser från tidigare pandemier, studier baserade 

på annan sjukvårdspersonal och studier utförda före år 2020.  

 

Databassökningen resulterade i 154 artiklar och 25 dubbletter samt tripletter exkluderades. 

Därefter lästes 129 titlar och abstract varav 91 artiklar exkluderades då de inte svarade på 

studiens syfte. Artiklar som saknade abstract lästes i fulltext. Kvarstående 38 artiklar lästes i 

fulltext varav 29 artiklar exkluderades då de inte svarade på studiens syfte, exempelvis artiklar 

baserade på annan sjukvårdspersonal samt artiklar med medicinskt fokus. Det slutgiltiga steget 

i urvalsprocessen inleddes och kvarstående 9 artiklar granskades med hjälp av 

granskningsmallar från SBU (2020) (se Bilaga 2). PRISMAs flödesdiagram användes för att 

tydliggöra urvalsprocessen (se Figur 1) (PRISMA, 2009). 
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(Figur 1: Prisma flödesdiagram) 

 

Kvalitetsgranskning 
Befintlig granskningsmall från SBU (2020) användes för att bedöma artiklarnas kvalitet. 

Utvalda artiklar kvalitetsgranskades med granskningsmallar från SBU (2020) (se Bilaga 2 & 

3). Kvantitativa artiklars evidens bedömdes med hjälp av GRADE och graderades hög, 

måttlig, låg eller mycket låg tillförlitlighet (SBU, 2020). För att bedöma kvalitativa artiklars 

tillförlitlighet användes CERQual som graderades enligt samma skala (SBU, 2020). En 

sammanställning av kvalitetsgranskningen redovisas i en matris (se Bilaga 4). 

Kvalitetsgranskning av grå litteratur bedömdes med hjälp av tidskriftens impact factor (JIF) 

(se Bilaga 5).  
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Dataanalys  
En innehållsanalys användes i utförd studie enligt Graneheim och Lundman (2004). Första 

steget i analysen var att läsa samtliga artiklar i sin helhet ett flertal gånger. I nästa steg lästes 

artiklarnas resultatdel återigen och meningsbärande enheter identifierades enskilt för att bilda 

en egen uppfattning samt säkerställa att artiklarna lästes i sin helhet. De meningsbärande 

enheterna skrevs ut på post-it lappar, därefter sammanstrålade författarna och diskuterade 

gemensamt artiklarna. Författarna diskuterade huruvida de meningsbärande enheterna svarade 

till studiens syfte. Efter konsensus översattes de meningsbärande enheterna från engelska till 

svenska med hjälp av lexikon. De meningsbärande enheterna kondenserades därefter till koder 

av båda författarna, i enlighet med Polit och Beck (2020). Koderna bildade sedan kategorier 

och ett tema bildades som förklarar den underliggande mening från meningsbärande enheter 

till kategorier. Utifrån kodningen framställdes olika kategorier som förklarade temats 

innebörd. Tabell 4 beskriver tillvägagångssättet för innehållsanalysen och bildandet av temat 

kan inte redovisas då enbart en kategori presenteras i tabellen.  

 

Tabell 4: Beskrivning av tillvägagångssätt innehållsanalys 

Meningsbärande enhet Kondenserad enhet Kod Kategori 

Oroliga för sina närstående och rädda för 

att bära med sig smittan hem och råka 

smitta dem med en okänd sjukdom 

 

 

 

37, 5% av svarande tänkte konstant på 

möjligheten att bli infekterad med 

COVID-19 under arbetets gång;  

 

 

 

Rädsla för det okända orsakade att 

intensivvårdssjuksköterskorna upplevde 

rädsla vid vård av patient med COVID-

19. Intensivvårdssjuksköterskan kunde 

inte sluta svettas och glömde att det låg 

en patient i sängen framför dem. 

Intensivvårdssjuksköterskan 

personifierade COVID-19.  

Oroliga för sina närstående 

och rädsla för att smitta 

dem med en okänd sjukdom 

 

 

 

Tänkte konstant på att bli 

infekterad med COVID-19.  

 

 

 

 

Rädsla för det okända vid 

vård av patient med 

COVID-19. 

Intensivvårdssjuksköterskan 

glömde att det låg en 

patient i sängen. 

Intensivvårdssjuksköterskan 

personifierade COVID-19.  

Rädsla för 

att smitta 

 

 

 

 

Rädsla för 

att bli 

smittad 

 

 

 

Rädsla för 

COVID-19 

 

 

 

 

 

 

Rädsla för 

viruset 

 

Forskningsetiska överväganden  
I utförd studie har endast studier som följt etablerade forskningsetiska principer för god 

forskningssed, faställda av All European Academics (ALLEA), inkluderats. En god 

forskningskvalitet erhålls genom ärlighet vid framställning och redovisning av forskning. 

Forskaren ska vara ansvarstagande för forskningens följder och visa respekt till kollegor samt 

deltagare (ALLEA, 2017). Inkluderade studier bedömdes ha en god forskningskvalitet vilket 

avgjordes efter hur den valda metoden tillämpades. Forskningskvaliteten bedömdes utifrån 

SBU:s granskningsmall (se bilaga 2). 

 

Författarna har under studiens gång följt de etiska grundläggande principerna, som enligt Polit 

och Beck (2020) utgörs av respekt för den mänskliga värdigheten, godhet och rättvisa. En 
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litteraturstudie innebär en sammanställning av tidigare forskning därmed har författarna 

granskat varje inkluderad artikels eller tidskrift forskningsetiska ställning. Samtliga 

vetenskapliga studier som inkluderats i föreliggande studie är godkända av en etisk kommitté 

och författarna har reflekterat över forskningsetiska överväganden som uppenbarat sig under 

studiens gång. Enligt ALLEA:s principer har författarna i studien visat respekt för 

artikelförfattarna genom att referera och citera korrekt. Författarna har inte exkluderat, 

förvrängt eller dolt material som inte överensstämt med författarnas åsikt.  

Resultat  
Bearbetning av studiens data utmynnade i ett tema och fyra kategorier, som presenteras i 

nedanstående tabell (se tabell 5). 

 

Tabell 5: Redovisning av studiens tema och kategorier 

Tema Kategorier 

 

Att finna drivkraft i en främmande 

arbetssituation 

·    Fysisk och psykisk påfrestning 

·    En känsla av ensamhet 

·    Rädsla för viruset 

·    Samhörighet 

 

Fysisk och psykisk påfrestning 
Den nya arbetsmiljön upplevdes som fysiskt påfrestande (Bambi et al., 2020; González-Gil et 

al., 2021; Moradi et al., 2021) och intensivvårdssjuksköterskor kände sig diskriminerade 

(Moradi et al., 2021).  

 

En berättande artikel från Italien och en kvalitativ studie från Iran beskriver arbetet med 

skyddsutrustning likartat. Arbetet med skyddsutrustning var fysiskt tungt, tröttsamt och 

försämrade intensivvårdssjuksköterskans koncentration. Skyddsutrustningen var både tung 

och obekväm, särskilt när den bars en längre tid (Moradi et al., 2021; Bambi et al., 2020). En 

berättande artikel från Storbritannien och studie från Iran beskriver att det var svårt att 

tillgodose sina mest basala behov, som att äta, dricka och gå på toaletten (Moradi et al., 2021; 

Thusini, 2021), trots detta förväntades intensivvårdssjuksköterskor kunna ge en vård med hög 

kvalitet (Bambi et al., 2020). För att inte bli fysiskt utmattad, var tillgången till mat och dryck 

av stor vikt, något som var bristande. Vilket beskrivs i en kvantitativ studie från Spanien där 

intensivvårdssjuksköterskor kände sig försummade och upplevde att den mat och dryck som 

erbjöds var otillräcklig i förhållande till det fysiskt tunga arbete som 

intensivvårdssjuksköterskorna var tvungna att utföra (González-Gil et al., 2021).  

 

Hälften av svarande kände sig otrygga i vården av patienter med COVID-19, då de upplevde 

att tillgången på skyddsutrustning var otillräcklig (González-Gil et al., 2021). I Iran tilldelades 

läkarna skyddsutrustning av bättre kvalitet på grund av hierarki, vilket upplevdes 

diskriminerande och psykiskt påfrestande. Den skyddsutrustning som 

intensivvårdssjuksköterskor fick var av sämre kvalitet, trots att det var de som vårdade 

patienter med COVID-19. Skyddsdräkterna var antingen för små eller för stora och täckte inte 

deras huvud, händer eller fötter. De andningsmasker som intensivvårdssjuksköterskor 

tilldelades hade ingen etikett med information om märke eller kvalitet (Moradi et al., 2021). 
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I en kvalitativ studie från Spanien beskriver intensivvårdssjuksköterskor skyddsutrustningen 

som hindrande. Skyddsutrustningen skapade en fysisk barriär mellan 

intensivvårdssjuksköterskan och patienten. Det upplevdes som psykiskt påfrestande då 

vårdrelationen blev opersonlig, något som intensivvårdssjuksköterskor upplevde som 

fruktansvärt. Vården blev opersonlig på grund av att intensivvårdssjuksköterskan inte kunde 

förmedla känslor genom ansiktsuttryck eller fysiskt beröra patienten. Kommunikationen 

försvårades av skyddsutrustningen, intensivvårdssjuksköterskan kunde inte höra patienten och 

vice versa. Den opersonliga vårdrelationen var enligt intensivvårdssjuksköterskorna 

förkrossande (Fernández-Castillo et al., 2021).  

 

En känsla av ensamhet 
Intensivvårdssjuksköterskans kompetens och förmåga att utföra andra professioners 

arbetsuppgifter bidrog till ett ökat ansvar och gav en känsla av ensamhet (Allen, 2020; Bambi 

et al., 2020; Fernández-Castillo et al., 2021; González-Gill et al., 2021; Moradi et al., 2021; 

Thusini, 2020).  

 

Fernández-Castillo et al. (2021) beskriver att vårdtyngden ökade exponentiellt på grund av 

antalet patienter som var i behov av isolering. Antalet personal hos patienten reducerades, 

vilket innebar att intensivvårdssjuksköterskan var ensam med patienten i isolering en längre 

period. En beskrivande artikel från USA beskriver hur intensivvårdssjuksköterskors 

arbetsbelastning ökade under COVID-19 pandemin. Interventioner som vanligtvis utfördes 

tillsammans med annan profession fick intensivvårdssjuksköterskan utföra ensam. Det innebar 

att intensivvårdssjuksköterskans arbetsbelastning och ansvar ökade, de utförde ett flertal 

moment simultant ensamma, vilket var en utmaning (Allen, 2020). Känslan av att inte kunna 

ge adekvat omvårdnad orsakade frustration, vilket resulterade i att 

intensivvårdssjuksköterskans motståndskraft och arbetsförmåga påverkades negativt. De 

gjorde sitt allra bästa, trots det kände de sig otillräckliga (Fernández-Castillo et al., 2021) och 

fick lära sig att sänka sina förväntningar. De var olyckliga och den dåliga arbetsmiljön 

orsakade att de inte ville komma tillbaka till arbetsplatsen (Moradi et al., 2021). 

 

Intensivvårdssjuksköterskans ansvar ökade markant under COVID-19 pandemin, att vara 

ensam och isolerad med patienten innebar att intensivvårdssjuksköterskan hade ett större 

ansvar i den kliniska bedömningen och vid administrering av läkemedel (Fernández-Castillo 

et al., 2021; González-Gil et al., 2021). Intensivvårdssjuksköterskan kunde utföra både 

läkarens och undersköterskans uppgifter, vilket ökade intensivvårdssjuksköterskans ansvar. 

Det innebar att intensivvårdssjuksköterskan fick ändra inställningarna på respiratorn och 

ansvara för inläggning av central venkateter. Intensivvårdssjuksköterskan fick utföra 

inläggningen på grund av att läkaren inte vill exponera sig för smittan. På avstånd handledde 

och assisterade läkaren intensivvårdssjuksköterskan med material (Fernández-Castillo et al., 

2021), vilket ökade ansvaret och orsakade moralisk stress (González-Gil et al., 2021).   

 

Personalbristen medförde att personal omfördelades till IVA ämnad för patienter med COVID-

19 (Bambi et al., 2020; Fernández-Castillo et al., 2021; Thusini, 2020). 

Intensivvårdssjuksköterskorna kände sig ensamma (Fernández-Castillo et al., 2021; González-

Gil et al., 2021) och fick ensamt ansvara för inskolning samt utbildning av ny personal, vilket 

var utmanande (Bambi et al., 2020). Situationen likställdes med en krigszon och att skicka in 

oförberedda grundutbildade sjuksköterskor, var som att sända de till krig utan vapen. De 

grundutbildade sjuksköterskorna svimmade och vomerade i isoleringssalen och ville inte 

återvända till arbetsplatsen. Det innebar att intensivvårdssjuksköterskans arbetsbelastning och 
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ansvar ökade, då de grundutbildade sjuksköterskorna inte klarade av arbetet (Fernández-

Castillo et al., 2021).  

 

Rädsla för viruset  
Ovisshet och rädsla var en återkommande känsla, rädsla för att bli smittad och smitta familjen 

(Allen, 2020; Fernández-Castillo et al., 2021; González-Gil et al., 2021; Moradi et al., 2021).  

 

Bristen på kunskap om viruset orsakade rädsla och ovisshet hos intensivvårdssjuksköterskorna 

(Fernández-Castillo et al., 2021; Moradi et al., 2021). Den starka rädslan orsakade att 

intensivvårdssjuksköterskan objektifierade patienten med sjukdomen (Fernández-Castillo et 

al., 2021). Rädsla och ovisshet var en konstant underliggande känsla och gav en medvetenhet 

om sin egen mortalitet (Fernández-Castillo et al., 2021; Moradi et al., 2021; Thusini, 2020. 

Intensivvårdssjuksköterskorna exponerades dagligen för smittan (Moradi et al., 2021) och att 

bli smittad var en stor farhåga (Bambi et al., 2020; González-Gil et al., 2021), dock var rädslan 

för att smitta sin familj större (González-Gil et al., 2021). Ovissheten om att kunna vara en 

asymptomatisk bärare av COVID-19 och bristen på handlingsplan vid oavsiktlig exponering 

orsakade rädsla, vilket beskrivs i en studie från Spanien och en kvantitativ studie från 

Australien. Intensivvårdssjuksköterskorna var rädda för att bära med sig smittan hem och 

smitta familjen (González-Gil et al., 2021; Lord et al., 2021).  

 

Samhörighet 
Kraften att orka fortsätta kom från civilsamhället (Imbriaco et al., 2021). Trots den utmanande 

situationen var alla i teamet hjälpsamma och lagandan var positiv (Bambi et al., 2020; 

Fernández-Castillo et al., 2021; González-Gil et al., 2021; Imbriaco et al., 2021; Thusini, 

2020). 

 

Personalbristen var uttalad, vilket innebar att arbetspassen förlängdes och 

intensivvårdssjuksköterskorna arbetade varje dag (Moradi et al., 2021) och möjlighet till 

ledighet var obefintlig (Bambi et al., 2020). I en kvantitativ studie från Taiwan och en studie 

från Spanien framkom det att intensivvårdssjuksköterskor drabbades av emotionell utmattning 

och sömnproblem efter arbetspassen, något som var vanligt förekommande (Chen et al., 2021; 

González-Gil et al., 2021). Viljan att hjälpa sina arbetskollegor oavsett trötthet beskrevs i två 

berättande artiklar från Italien. Ur tröttheten framträdde solidaritet, viljan att hjälpa sina 

arbetskollegor och rädda liv, vilket blev drivkraften hos intensivvårdssjuksköterskorna (Bambi 

et al., 2020; Imbriaco et al., 2021).  

 

Alla i teamet identifierade sig som “faceless armoured COVID-19 warriors” (Thusini, 2020, 

s. 1232), oavsett titel eller status var alla en del av teamet. Teamet strävade mot ett gemensamt 

mål, att ge bästa möjliga vård och för att främja patient- och personalsäkerheten (Thusini, 

2020). Tillsammans har de skrattat, gråtit och skojat med varandra, vilket blev den nya 

vardagen och var ett sätt att hantera situationen (González-Gil et al., 2021; Thusini, 2020). 

Intensivvårdssjuksköterskor fann kraft i civilsamhället, restauranger skänkte mat, hotell erbjöd 

rum för övernattning och privatpersoner skickade teckningar, godis och brev, för att visa 

uppskattning (Imbriaco et al., 2021; Thusini, 2020).  

Diskussion 
Studiens syfte var att beskriva intensivvårdssjuksköterskors upplevelser av att arbeta på 

intensivvårdsavdelningar med patienter med diagnostiserad COVID-19. Studiens resultat 

utmynnade i fyra olika kategorier; Fysiskt och psykiskt påfrestande, En känsla av ensamhet, 

Rädsla för viruset och Samhörighet.  



 

 17 

 

Denna studie har visat att vården av patienter med COVID-19 har varit psykiskt och fysiskt 

påfrestande. Intensivvårdssjuksköterskors arbetsliv och privatliv har påverkats av COVID-19 

och arbetet har präglats av ensamhet som medfört ett ökat ansvar. Trots den oförutsägbara 

situationen har intensivvårdssjuksköterskor funnit kraft i teamet och civilsamhället och därmed 

orkat fortsätta arbeta när möjligheten till återhämtning varit nästintill obefintlig. COVID-19 är 

ett nytt fenomen och i skrivande stund är forskningen begränsad. Därmed har författarna till 

föreliggande studie valt att jämföra med forskning från tidigare pandemier. 

 

Resultatdiskussion  
I studiens resultat framkom det att skyddsutrustningen påverkade 

intensivvårdssjuksköterskans koncentration, orsakade utmattning och förhindrade 

intensivvårdssjuksköterskan från att äta, dricka och gå på toaletten. Oavsett patogen, Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS), svininfluensan (H1N1/09) eller COVID-19, beskriver 

intensivvårdssjuksköterskor upplevelsen av att arbeta i skyddsutrustning likadant, varmt, 

eländigt och utmattande (Corley et al., 2010; Lee et al., 2020). Intensivvårdssjuksköterskor 

som vårdade patienter med H1N1/09 drabbades av dehydrering, huvudvärk och utmattning 

efter varje arbetspass på grund av den ökade arbetsbelastningen. Möjligheten till rast var 

minimal och de fick bära skyddsutrustningen en längre tid (Corley et al., 2010).  

 

Vidare framkom det i föreliggande studie att rasten var essentiell för att kunna hantera den 

psykiska påfrestningen. Intensivvårdssjuksköterskor som vårdade patienter med H1N1/09 

beskrev att rasten inte gav återhämtning på grund av att avklädningen av skyddsutrustningen 

var tidskrävande. Den höga arbetsbelastningen orsakade att rasten präglades av stress på grund 

av att de snabbt ville åter till arbetet för att kunna hjälpa sina arbetskollegor (Corley et al., 

2010). Vikten av återhämtning är uttalad då tidigare forskning har visat att sjukvårdspersonal 

som vårdat patienter under Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) utbrottet har tre år 

senare uppvisat symptom på posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Phua et al., 2020; Wu et 

al., 2009). I Sverige har krisavtalet aktiverats i olika regioner på grund av COVID-19 (Ohlin, 

2021), vilket innebär att arbetstidslagen inte längre gäller och raster kan ersättas med 

måltidsuppehåll (SKR, 2021). Det innebär att veckoarbetstiden kan ökas upp till 48 timmar 

och möjligheten till adekvat återhämtning minskar under en given tid.  

 

Under COVID-19 pandemin fanns det en global brist på skyddsutrustning (Phua et al., 2020), 

vilket även framkom i föreliggande studie. Phua et al. (2020) beskriver vikten av att säkerställa 

att tillgången till skyddsutrustning är tillräcklig, på grund av att brist på skyddsutrustning 

skapar rädsla och oro (Corley et al., 2010; Kaplan et al., 2020). Det framkom även att 

kvaliteten samt fördelningen av skyddsutrustningen var bristande, vilket upplevdes som 

diskriminerande. Den psykiska påfrestningen över att inte ha tillräckligt med skyddsutrustning 

kan förebyggas genom att upprätta rutiner kring skyddsutrustningen (Chen et al., 2020b). 

Pandemiberedskapen har varit bristande trots kunskap från tidigare pandemier. Enligt WHO 

(2021a) är COVID-19 pandemin inte den sista pandemin som kommer att drabba 

mänskligheten och hur pågående pandemin utspelar sig återspeglar världens 

pandemiberedskap. En lärdom från pågående pandemin är att fördelningen över 

skyddsutrustning bör ses över utifrån ett globalt perspektiv. Världens samtliga länder behöver 

gemensamt hjälpas åt för att minimera risken för att en del länder står utan skyddsutrustning 

eller har skyddsutrustning av sämre kvalitet och på så vis kunna minimera smittspridningen.  

 

I studiens resultat framkom det att skyddsutrustningen orsakade en barriär mellan 

intensivvårdssjuksköterskan och patienten, vilket bidrog till att vården blev opersonlig. En 
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personcentrerad vård utgår från sjuksköterskans kompetens och engagemang samt arbetsmiljö. 

För att en personcentrerad vård ska kunna bedrivas måste sjuksköterskan kunna fokusera på 

hela personen, patientens värderingar, förutsättningar och behov (McCormack & McCance, 

2006). Tidigare forskning har visat att närstående har en betydelsefull roll i en personcentrerad 

vård och avsaknad av närstående orsakar att vården blir opersonlig (Engström och Söderberg, 

2007). En studie av Lee et al. (2020) har visat att intensivvårdssjuksköterskor som vårdade 

patienter med MERS ställdes inför etiska dilemman när de inte kunde ge en personcentrerad 

vård på grund av skyddsrutiner, vilket orsakade sorg, bitterhet och förtvivlan. Manuell et al. 

(2011) menar att oförutsägbara situationer såsom krissituationer kan påverka möjligheten att ge 

en personcentrerad vård på grund av ökat antal patienter, vilket kan orsaka etiska dilemman hos 

sjukvårdspersonalen. Patienter med COVID-19 isoleras enligt rekommendationer från WHO 

(2020e) och inga besök från närstående tillåts (Negro et al., 2020). Tidigare forskning har visat 

att närståendes närvaro kan minska delirium (Kotfis et al., 2020) vilket innebär att patienter 

med COVID-19 har en förhöjd risk att utveckla delirium under vårdtiden. I Italien har 

videosamtal mellan patient och närstående introducerats för att motverka de negativa effekterna 

av restriktioner och isolering. Implementeringen av videosamtal kan vara resurs- och 

tidskrävande på grund av förberedelser av närstående, patient och miljö (Negro et al., 2020). 

Fördelar och nackdelar behöver övervägas, dock kan en vinning vara att 

intensivvårdssjuksköterskan kan med hjälp av videosamtal fokusera på hela patienten och 

dennes värderingar.  

 

Resultatet i föreliggande studie har visat att intensivvårdssjuksköterskor hade ett ökat ansvar 

vilket orsakade en känsla av otrygghet samt ensamhet som var till grund för den moraliska 

stressen. Tidigare forskning har visat att en ökad arbetsbelastning orsakar en psykisk 

påfrestning. Det kan resultera i att intensivvårdssjuksköterskan som en skyddsmekanism 

objektifierar patienten (Wilson et al., 2019; Mealer & Moss, 2016). McCormack et al. (2010) 

menar att en ökad arbetsbelastning orsakar stress och missnöje hos sjuksköterskan, vilket i sin 

tur påverkar vårdrelationen. Moralisk stress uppkommer när handlingar som 

intensivvårdssjuksköterskan anser är rätt baserat på sin kunskap, erfarenhet och egna 

värderingar inte kan utföras på grund av organisatoriska hinder (Mealer & Moss, 2016). 

Konsekvensen av moralisk stress är emotionell utmattning, oförmåga att utföra sina 

arbetsuppgifter och slutligen lämnar intensivvårdssjuksköterskan sitt arbete. Det kan leda till 

ett färre antal intensivvårdssjuksköterskor och en sämre personaltäthet som i slutändan påverkar 

patienten (Mealer & Moss, 2016). Det är sedan tidigare känt att intensivvårdssjuksköterskan 

har en ökad risk för att drabbas av psykisk ohälsa såsom ångest, utbrändhet, emotionell 

utmattning och depression på grund av arbetsmiljön (Mealer et al., 2012). Studier har visat att 

intensivvårdssjuksköterskor som vårdat patienter med COVID-19 redan efter första vågen 

drabbats av ångest, utmattningssyndrom, depression och PTSD (Caillet et al., 2020; Heesakkers 

et al., 2021). Det kan innebära att antalet sjukskrivningar på grund av psykisk ohälsa kan öka 

bland intensivvårdssjuksköterskor när pågående pandemi avtar.  

  

I föreliggande studie framkom det att personal utan tidigare erfarenhet av intensivvård 

anställdes för att öka personaltätheten. Shen et al. (2020) beskriver att unga sjuksköterskor, med 

begränsad erfarenhet av att vårda kritiskt sjuka patienter, löper högre risk att drabbas av 

psykologisk kris. I föreliggande studien framkom det att intensivvårdssjuksköterskorna inte 

ville återvända till arbetsplatsen. Tidigare forskning har visat att vårdpersonal som vårdat 

patienter med SARS flera år senare drabbats av PTSD (Phua et al., 2020). Enligt 

arbetsmiljölagen (1977:1160, kap. 1 §1) ska arbetsgivaren förebygga psykisk ohälsa på 

arbetsplatsen. Arbetsgivaren till författarna i föreliggande studie har möjliggjort tid för 

reflektion genom att anställa psykologer och samtalsterapeuter som sjukvårdspersonalen kan 
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vända sig till både före och efter arbetspass. Författarna till föreliggande studie upplevde att 

arbetsgivaren värderade intensivvårdssjuksköterskornas hälsa och välmående. Intressant 

fortsatt forskning enligt författarna vore att jämföra hur intensivvårdsavdelningar världen över 

bemött intensivvårdssjuksköterskors psykiska ohälsa under COVID-19 pandemin och vilka 

copingstrategier som tillämpats, vilket kan leda till en förbättrad beredskap.  

  

I föreliggande studiens resultat framkom det att intensivvårdssjuksköterskor var rädda för att 

bli smittade samt var rädda för att smitta familjen. Det fanns en möjlighet att de kunde vara 

asymptomatiska bärare, vilket orsakade rädsla. Tidigare forskning visar att 

intensivvårdssjuksköterskor som vårdade patienter med H1N1/09 var rädda för att bli smittade 

(Honey & Wang, 2012; Corley et al., 2010). Liknande upplevelse beskrivs av 

intensivvårdssjuksköterskor som vårdade patienter med MERS, de blev dessutom utfrysta och 

behandlades som en smitthärd av både familj och civilsamhälle på grund av rädsla för att bli 

smittad (Lee et al., 2020; Im et al., 2017). Vilket även kan ses idag under COVID-19 pandemin, 

Shah et al. (2020) beskriver att familjens rädsla för att smittas inte är ogrundad. Familjen har 

en förhöjd risk för att bli smittad på grund av att intensivvårdssjuksköterskan vårdar patienter 

med COVID-19. Rädsla kan grunda sig i att civilsamhället får felaktig information, vilket 

dessutom orsakar panik (Dubey et al., 2020), vilket sågs under MERS utbrottet (Lee et al., 

2020). Ro et al. (2017) beskriver vikten av att ge rätt information till civilsamhället särskilt i 

början av ett sjukdomsutbrott för att minska oron. En del av pandemiberedskapen enligt 

Folkhälsomyndigheten är att hälso-och sjukvården ska ge förbyggande råd till civilsamhället 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). Rapportering från både media och hälso-och sjukvården kan 

orsaka konfusion i civilsamhället om informationen är motsägelsefull. Det kan leda till att 

civilsamhället slutar följa rådande restriktioner samt hälso-och sjukvårdens rekommendationer 

för att minska smittspridningen.   

 

Vidare visar föreliggande studiens resultat att intensivvårdssjuksköterskor hade problem med 

sömnen och svårt med återhämtning. Det framkom även att intensivvårdssjuksköterskor 

påverkades psykiskt av att vårda patienter med COVID-19, de drabbades av emotionell 

utmattning och var predisponerade för psykiskt trauma. Phua et al. (2020) beskriver att 

vårdpersonal är särskilt sårbara för psykisk ohälsa såsom depression och ångest under 

pandemier på grund av arbetsbelastningen och den konstanta rädslan att bli smittad. I en studie 

av Shen et al. (2020) framgår det att intensivvårdssjuksköterskor upplevde kraftig psykisk 

påfrestning vid vård av patienter med COVID-19. De drabbades av långvarig trötthet, 

frustration, ångest och var rädda för att bli smittade. I studien framgår det även att de hade 

sömnsvårigheter, nedsatt aptit och drabbades av frekventa gråtattacker. Till följd av denna 

extrema psykologiska påfrestning drevs till och med vissa intensivvårdssjuksköterskor till 

suicid. Tidigare forskning har visat att intensivvårdssjuksköterskan är predisponerad för 

psykisk ohälsa redan innan COVID-19 pandemin, vilket betonar intensivvårdssjuksköterskors 

sårbarhet. Det har tydliggjorts att en del intensivvårdssjuksköterskor nått bristningsgränsen 

och pandemin är ännu inte över.  

 

Under H1N1/09 pandemin beskrev intensivvårdssjuksköterskor att uppskattning skapade en 

känsla av gemenskap, vilket blev en drivkraft (Corley et al., 2010). I studiens resultat framkom 

det att intensivvårdssjuksköterskor fick uppskattning från civilsamhället, vilket blev en 

drivkraft. Lee et al. (2020) menar att trots en påfrestande situation fann 

intensivvårdssjuksköterskor under MERS utbrottet glädje i arbetet genom samhörighet och att 

se patienterna tillfriskna. Oavsett trötthet, hjälpte de alltid varandra. Solidaritet var en faktor till 

varför intensivvårdssjuksköterskor arbetade extra, de vill inte svika sina arbetskollegor (Honey 

& Wang, 2012). Det framkom även i föreliggande studie där intensivvårdssjuksköterskor 
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hjälpte och stöttade varandra. Författarna till föreliggande studie kan ifrågasätta huruvida 

solidariteten är mer stjälpande än hjälpande. Författarna har upplevt en lojalitet samt 

plikttrogenhet bland intensivvårdssjuksköterskor. Det kan diskuteras om lojaliteten och känslan 

av plikttrogenhet sker på bekostnad av intensivvårdssjuksköterskans hälsa, då tidigare 

forskning har visat att intensivvårdssjuksköterskor som befinner sig i en oförutsägbar situation 

har en förhöjd risk för att drabbas av PTSD (Billings et al., 2020; Dubey et al., 2020). 

 

Metoddiskussion  
Studiens syfte utformades utifrån det gemensamma intresset och på grund av kunskapslucka 

inom det valda fenomenet. På grund av pågående COVID-19 pandemi var det inte möjligt att 

genomföra en intervjustudie vilket enligt författarna hade kunnat resultera i ett smalare syfte. 

Fenomenet är nytt och outforskat vilket härledde till att ett brett syfte utformades. 

 

Författarna har erfarenheter inom det fenomen som studerats eftersom de arbetar på en 

intensivvårdsavdelning. Författarna har tillsammans med intensivvårdssjuksköterskor vårdat 

patienter med diagnostiserad COVID-19. Det innebär att författarna har en förförståelse för 

det fenomen som har studerats. Förförståelse kan enligt SBU (2020) begränsa forskarnas 

inlärning samt tolkning av datamaterialet. Författarna har en medvetenhet om sin förförståelse 

och har diskuterat sin förförståelse under studiens gång.  

 

Ett beslut fattades av författarna att inkludera grå litteratur för att få tillräckligt med data. Conn 

et al. (2003) menar att studiens validitet kan ifrågasättas om tillgänglig grå litteratur 

exkluderas. Grå litteratur exkluderas oftast på grund av dess otillgänglighet. I föreliggande 

studie har enbart publicerad grå litteratur inkluderats, vilket ökar reproducerbarheten. Polit och 

Beck (2020) menar att grå litteratur kan vara grunden till att ett forskningsområde identifieras 

men på grund av deras subjektivitet är användningen av denna typ av litteratur i 

forskningssammanhang begränsad. Författarna är medvetna om att studiens objektivitet kan 

ifrågasättas när grå litteratur inkluderas.  

 

Huvudsökningen i föreliggande studie utfördes i databaserna CINAHL och PubMed. Samtliga 

databaser omfattas av omvårdnadsvetenskaplig samt medicinsk litteratur (Polit och Beck, 

2020) och ansågs därmed vara relevanta. Sökningar genomfördes även i databasen PsycInfo 

som inte gav några träffar. För att öka studiens trovärdighet kan en systematisk sökstrategi 

tillämpas (Whittemore & Knafl, 2005). För att skapa en strategisk sökning applicerades 

SPICE-modellen (SBU, 2020). Frågeställningar utformades med hjälp av SPICE-modellen, 

därefter identifierades relevanta sökord samt inklusions- och exklusionskriterier som svarade 

till studiens syfte. 

 

Definitionen av intensivvårdssjuksköterska varierar globalt vilket medförde svårigheter vid 

databassökningen. I ett flertal studier benämndes populationen som enbart “nurse” och inte 

som grundutbildade sjuksköterskor eller intensivvårdssjuksköterskor. Författarna till 

föreliggande studie definierade intensivvårdssjuksköterska som “nurse” som arbetade på IVA. 

Författarna anser att det är en svaghet på grund av populationen i inkluderade studier eventuellt 

inte svarar till föreliggande studiens syfte, därmed kan studiens överförbarhet ifrågasättas. 

Överförbarhet enligt Polit och Beck (2020) är hur väl studiens resultat kan överföras till andra 

sammanhang.  

 

Inför databassökning konsulterades bibliotekarien på Karlstad universitet för att säkerställa att 

sökorden var relevanta till studiens syfte och en provsökning genomfördes. Ämnesordet 

Disease outbreaks/Pandemics användes i samtliga databaser och resulterade i artiklar om 
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tidigare pandemier därmed uteslöts ämnesordet. Polit och Beck (2020) beskriver att en 

bibliotekarie bör konsulteras för att säkerställa att sökstratgin tillämpas på ett korrekt sätt. 

Författarna har dokumenterat sökstrategin i loggböcker för att kunna följa processen. 

Dokumentation av sökstrategin möjliggör att sökstrategin blir systematisk och reproducerbar 

(Polit & Beck, 2020). Författarna har dock inte dokumenterat de manuella sökningarna, vilket 

anses vara en svaghet i studien.  

 

Totalt genomfördes fem huvudsökningar som resulterade i 154 artiklar. Merparten av artiklar 

var dubbletter och tripletter, hade ett medicinskt fokus eller beskrev andra professioners 

upplevelser vilket resulterade i bortfall. I den sista sökningen i PubMed valde författarna att 

inte applicera SPICE-modellen fullständigt. Bokstaven E i SPICE-modellen står för 

utvärdering (SBU, 2020) vilket motsvarade sökorden Experience, Nurse attitudes och 

Perception/Perceptions. Sökningen med ämnesordet Perception genererade noll träffar och 

därför utfördes en sökning med fritextordet Perceptions som inte gav annat resultat. Bokstaven 

E exkluderades i sökningen, vilket orsakade att sökningen blev bred (se Tabell 2). Författarna 

valde att frångå SPICE-modellen för att säkerställa att inga artiklar som svarade till studiens 

syfte skulle exkluderas.  

 

En kompletterande manuell sökning genomfördes, där referenslistor till relevanta artiklar 

granskades vilket resulterade i fler artiklar som inkluderades i studien. En del av artiklarna 

påträffades vid sökning av information till studiens bakgrund. Totalt kunde 9 artiklar och grå 

litteratur inkluderas i studien. Samtliga sökningar i sökmatrisen har märkts med datum, då det 

kontinuerligt tillkommer ny forskning. Det innebär att en ny sökning efter utsatt datum skulle 

generera i fler träffar och artiklar som kan inkluderas i studien.  

 

Vid kvalitetsgranskning av kvantitativa studier har granskningsmall för observationsstudier 

använts enligt SBU:s rekommendationer (SBU, 2020). Granskningsmallen kunde inte 

användas i sin helhet då en del frågor var specifika för observationsstudier. Artiklarnas 

tillförlitlighet och evidensstyrka granskades gemensamt enligt GRADE/CERQual för att nå 

konsensus. Konsensus uppnåddes genom reflektion och diskussion med hjälp av SBU:s 

metodbok.  

 

Kvantitativa studier som inkluderades var tvärsnittsstudier vilket medförde svårigheter när 

studiens tillförlitlighet bedömdes efter GRADE. Författarna ansåg att GRADE var otydlig och 

svår att tillämpa eftersom processen beskrevs otydligt. På grund av otydligheter kan 

bedömningen av tillförlitlighet och evidensstyrka vara färgad av författarna.   

 

Totalt inkluderades fyra artiklar som innefattas av grå litteratur som inte kunde 

kvalitetsgranskas. Istället gjordes en bedömning av tidskriften. Varje tidskrifts 

forskningsetiska krav lästes och tidskriftens journal impact factor (JIF) användes som en 

guide. JIF är ett mått på antalet citeringar under två år (Polit & Beck, 2020). Graden av JIF 

varierade mellan 0,71 och 2,8 varav en tidskrift hade okänd impact factor (se Bilaga 5). 

Tidskrifter som hade JIF>1.0 ansågs vara av god kvalitet. Grå litteratur från tidskrifter med 

JIF <1.0 inkluderades eftersom de svarade till studiens syfte, trots fåtal citeringar.  

 

Whittemore och Knafl (2005) menar att dataanalysen i en integrerad litteraturstudie är den del 

av arbetsprocessen som är svårast och störst risk för att fel kan begås. Whittemore och Knafl 

(2005) anser att kvalitativ dataanalysmetod är lämplig vid integrerade litteraturstudier, därmed 

valde författarna Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys. Författarna är medvetna 

om att de är noviser gällande analys av data, vilket innebär att dataanalysen kan ha analyserats 
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felaktigt samt färgats av förförståelsen. För att öka studiens trovärdighet har författarna arbetat 

systematiskt och följt ett specifikt arbetssätt (Graneheim & Lundman, 2004). Författarna 

arbetade systematiskt och kategorier samt teman identifierades vilket redovisas i tabellen 

Beskrivning av tillvägagångssätt innehållsanalys (se tabell 4). Kondensering av 

meningsbärande enheter genomfördes gemensamt för att säkerställa att artiklarnas innebörd 

inte förlorades samt för att författarna är noviser inom området. Polit och Beck (2020) 

beskriver att en dataanalys bör utföras av minst två individer för att säkerställa att kodningen 

är av konsensus. 

Konklusion 
Det stora vårdbehovet som orsakades av COVID-19 innebar en snabb omställning av vården, 

vilket har bidragit till en bristande omvårdnad. Skyddsutrustning och restriktioner har orsakat 

etiska dilemman, som bidragit till psykisk-, och fysisk påfrestning. Den förändrade 

arbetsmiljön och det ökade ansvaret har orsakat en moralisk stress men med hjälp av solidaritet 

har intensivvårdssjuksköterskor orkat fortsätta arbeta. Brist på återhämtning har orsakat en 

uttalad emotionell utmattning, som dessutom kan kvarstå flera år senare. Denna studie har 

visat intensivvårdssjuksköterskans motståndskraft och uthållighet i en oförutsägbar situation 

och viljan att fortsätta vårda. Ur civilsamhället har intensivvårdssjuksköterskor funnit kraften 

att fortsätta arbeta, en liten gest som att skicka en teckning har varit betydelsefull och drivande 

i kampen mot COVID-19. Forskning från föregående pandemier har visat att oavsett patogen, 

är upplevelsen detsamma. Trots detta har inga förberedelser eller åtgärder upprättats. 

Förhoppningen är att en förändring kan ske nu. 

Klinisk implikation 
På grund av COVID-19 pandemin har intensivvårdssjuksköterskor ställts inför oförutsägbara 

situationer och utmaningar. Studien belyser vikten av att förbereda 

intensivvårdssjuksköterskor inför påfrestande situationer och möjligheten till stöd från 

arbetsgivare.  

 

● Delge utbildning om skyddsutrustning, av- och påklädning  

● Genomgång av rutiner vid kris- och katastrof  

● Möjliggöra tid för reflektion med krisstöd 

Fortsatt forskning 
Under studiens gång har författarna till föreliggande studie uppmärksammat avsaknad av 

forskning kring närstående upplevelse under COVID-19 pandemin. På grund av restriktioner 

har besöksförbud upprättats och närstående har delgivits information om sin anhörige via 

telefon. Förhoppningsvis kan detta leda till ytterligare forskning om närståendes behov och 

vilken typ av information som önskas och när.  
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