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Arbets- och Miljömedicin (AMM), Sahlgrenska 
universitetssjukhuset och Göteborgs universitet 
 
 

AMM är ett arbets- och miljömedicinskt kompetenscentrum. Vår vision är en hälsofrämjande 

arbets- och omgivningsmiljö för alla invånare i Västra Götalandsregionen (VGR) och norra 

Halland. Vi arbetar med kartläggning av arbets- och miljörelaterade hälsorisker samt utreder, 

rapporterar och förebygger ohälsa förorsakad av faktorer i arbetsmiljön och den omgivande 

miljön. Verksamheten omfattar bland annat utredning av enskilda individer och grupper av 

individer avseende arbets- eller miljörelaterad ohälsa samt preventivt inriktade projekt. Arbetet 

är utåtriktat och vänder sig till företagshälsovård, primärvård, kommuner, fack, arbetsgivare, 

organisationer, myndigheter, universitet, högskolor och privatpersoner. Information och 

utbildning är en viktig del i vårt arbete och vi arrangerar bland annat kurser, utbildningsdagar, 

konferenser och ger föreläsningar. Vi bedriver också omfattande forsknings- och 

utvecklingsarbete.   
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Sammanfattning 
 

Detta projekt har undersökt upplevelser av arbetsmiljö och hälsa bland sjuksköterskor och 

undersköterskor på en infektionsavdelning, i samband med vårdens omställning för att hantera 

Covid-19-pandemin. Syftet med projektet var att få fördjupad kunskap och dra lärdomar av 

personalens erfarenheter. En kvalitativ metod användes och nio undersköterskor och 

sjuksköterskor intervjuades. Den tematiska analysen fann sex huvudteman: Ovisshet och snabba 

förändringar i rutiner, Praktiska hinder i arbetet, Intensivt arbete, Brist på återhämtning, Höga 

emotionella krav och Välfungerande socialt stöd. Resultaten indikerar att det är viktigt med tydlig 

och kontinuerlig information och kommunikation med personalen vid snabba förändringar av 

vårdrutiner. De indikerar också att det är viktigt med återhämtning på och efter arbetet för att 

hantera de höga kvantitativa och emotionella krav som uppstod under pandemin. Resultaten visar 

även att socialt stöd, från chef och kollegor, verkar ha varit en väldigt viktig resurs för att hantera 

en sådan extraordinär arbetssituation som uppstod under Covid-19-pandemin. Gällande 

överförbarhet (transferability) så är det möjligt att resultaten kan vara giltiga och relevanta för 

sjuksköterskor och undersköterskor på liknande arbetsplatser.  
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Bakgrund och syfte 
 

Vård och omsorg är en av de viktigaste funktionerna i en välfärdsstat. Redan innan Covid-19-

pandemin stod vården inför stora utmaningar såsom krav på ökad effektivisering och psykosocial 

ohälsa bland personalen (Braithwaite m.fl.; 2013; Törner m.fl., 2022). Under pandemin behövde 

sjukvården hantera enorma utmaningar som vård för Covid-19-patienter och störningar i den 

ordinarie vården. Pandemin påverkade arbetssituationen för sjukvårdspersonal på olika sätt, bland 

annat utökades kapaciteten med fler vårdplatser, personal förflyttades mellan avdelningar och 

oerfaren personal kallades in som extra stöd (Mascayano m.fl., 2022).  

Covid-19-pandemin har för sjukvårdspersonal bland annat inneburit en hög arbetsbelastning, risk 

för psykisk ohälsa och en rapporterad avsikt att lämna yrket (Li m.fl., 2022; Kisely m.fl, 2020). 

En tvärsnittsstudie med cirka 4500 sjukvårdspersonal i Belgien undersökte effekten av Covid-19-

pandemin (Vanhaecht m.fl., 2020). De fann att symtom såsom trötthet, ångest, sömnsvårigheter 

och nedstämdhet hade ökat under pandemin, och att upplevelsen av att kunna göra en skillnad 

hade minskat. Arton procent rapporterade att de behövde professionell hjälp från psykolog och 

27 % att de behövde mer stöd från chefer. Författarna föreslår att sjukvårdsorganisationer skall se 

pandemin som en möjlighet att utveckla målinriktade strategier för att hantera stressorer som har 

en negativ påverkan på sjukvårdspersonals psykiska hälsa (Vanhaecht m.fl., 2020). En 

longitudinell studie med cirka 6440 deltagare ur sjukvårdspersonalen på Sahlgrenska sjukhuset i 

Göteborg jämförde arbetsmiljö och hälsa före och under pandemin (Jonsdottir m,fl., 2021). De 

fann att de kvantitativa kraven hade ökat under pandemin på vissa avdelningar på sjukhuset såsom 

infektionsavdelningen, akutmottagningen och medicinavdelningen. Resultaten visade även att 

personalen upplevde bristande återhämtning under pandemin (tydligast hos den personal som 

arbetade med Covid-19-patienter) och att personalen upplevde bristande stöd från chef. 

Författarna förslår förbättringar såsom förutsättningar för ökad återhämtning under arbetsdagen 

och förbättrat stöd.     

En studie som undersökte effekterna av Covid-19-pandemin hos sjukvårdspersonal i 26 olika 

länder (Mascayano m.fl., 2022) fann att ökade krav, brist på material och skyddsutrustning, brist 

på kliniska riktlinjer och isolering skapade stress hos personalen. De fann även att vårda patienter 

med Covid-19, oro för egen smitta och risk att smitta anhöriga skapade höga emotionella krav. 

Ett svenskt forskningsprojekt, med en kvalitativ och kvantitativ metod undersökte sjuksköterskors 

hälsa och arbetsmiljö under Covid-19-pandemin (Törner m.fl., 2022). Både sjuksköterskor och 
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vårdenhetschefer deltog i studien och resultaten visade att cheferna hade tvingats lägga mycket 

tid på att hantera personalens oro, omstrukturera arbetet på vårdenheten och fatta snabba beslut 

trots osäkerhet. Men de rapporterade även att arbetet ganska snabbt fann nya funktionella former. 

Väl tillgänglig och uppdaterad information från ledning samt stöd från chefsläkare och 

infektionsspecialister var viktiga resurser i denna omställning.       

Bra arbetsförhållanden och god hälsa hos personalen är viktiga förutsättningar för en 

välfungerande vård (Törner m.fl., 2022). Covid-19-pandemin har påverkat sjukvårdspersonal på 

olika sätt, och Jonsdottir m.fl. (2021) föreslår att det är viktigt att undersöka pandemins effekter 

och precisera vilka faktorer som är relaterade till dålig psykosocial arbetsmiljö. Forskare har 

också föreslagit, att det är viktigt att när pandemin är över, låta sjukvårdspersonal reflektera och 

lära från de extraordinära och svåra erfarenheter de har varit med om (Greenberg m.fl., 2020). 

Detta projekt har därför undersökt upplevelser av arbetsmiljö och hälsa bland sjuksköterskor och 

undersköterskor, som arbetat med Covid-19-patienter under pandemin. En kvalitativ metod har 

använts för att kunna få en fördjupad förståelse av personalens erfarenheter och upplevelser.  

 

Syfte  

Att bland sjuksköterskor och undersköterskor undersöka upplevelser av arbetsmiljö och 

hälsoeffekter, i samband med vårdens omställning för att hantera Covid-19-pandemin, för att få 

en fördjupad förståelse och dra lärdom av personalens erfarenheter.   
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Material och metoder 
 

Procedur  

En kvalitativ metod användes. Data samlades in via individuella semi-strukturerade intervjuer i 

mars 2022. Intervjuarna var legitimerad psykolog (KG) respektive ergonom (SO). Frågorna 

fokuserade på personalens upplevelser i samband med vårdens omställning för att hantera Covid-

19-pandemin. Frågorna handlade om psykosocial arbetsmiljö (stöd, kontroll, 

återhämtningsmöjligheter) hälsoeffekter (sjukskrivning och symtom), och fysisk arbetsmiljö 

(fysisk belastning). Varje intervju tog cirka 30 – 45 minuter. De spelades in och transkriberades i 

sin helhet. Fokusgruppsintervjuerna namngavs med en identifierande bokstav (A-D) och raderna 

i utskrifterna numrerades för att fungera som referenser. 

 

Deltagare  

Rekryteringen syftade till att hitta deltagare som hade relevant erfarenhet, vilket innebar 

vårdpersonal som arbetat med Covid-19-patienter under Covid-19-pandemin. Deltagarna 

rekryterades via ett utskick till vårdenhetschefer på ett sjukhus i VG-regionen som skickades till 

de avdelningar som fick en förändrad arbetssituation under Covid-19-pandemin. Chefen på en 

infektionsavdelning tackade ja till att delta och skickade vidare inbjudan till de anställda på 

avdelningen. Nio personer från denna avdelning deltog: fyra sjuksköterskor och fem 

undersköterskor, åtta kvinnor och en man, med ett åldersspann på 27 – 49 år och en medelålder 

på 36 år. Intervjuerna utfördes i ett enskilt rum på arbetsplatsen och alla deltog i intervjuerna på 

arbetstid.   

 

Dataanalys  

Intervjuerna analyserades med induktiv tematisk analys, enligt Braun och Clarke (2006), som 

bedömdes vara lämplig för att utforska personalens erfarenheter av att arbeta under Covid-19-

pandemin. Tematisk analys är en teoretiskt flexibel metod och i denna studie antog vi att det var 

möjligt att utforska deltagarnas erfarenheter via intervjuer (”realist approach”). Vi antog att 

deltagarnas upplevelser av arbetsmiljön under vårdens omställning för att hantera Covid-19-

pandemin skulle resultera i flera olika teman, snarare än enbart ett övergripande tema. Detta var 

en anledning till att tematisk analys var mer lämplig än till exempel Grounded theory som ofta 

används inom kvalitativ forskning. Vi hade en induktiv, datadriven ansats som gör det möjligt att 

identifiera mönster och oväntade teman, och som kan ge en detaljerad och mångfacetterad 
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beskrivning av intervjuerna. Vi hade dock en reflekterande attityd och använde oss av kritiska 

diskussioner för att beakta kontexten och vår förkunskap. KG hade huvudansvaret för analysen 

och gjorde kodningen i enlighet med de sex stegen som beskrivs av Braun and Clark (2006). De 

första stegen var att lära känna intervjudata genom att läsa varje intervju ingående flera gånger, 

samtidigt som initiala koder noterades. Koderna belyste intressanta saker i intervjuerna. Alla 

intervjuer kodades på detta sätt. I nästa steg identifierades konceptuella teman, dessa fångade 

något viktigt i relation till forskningsfrågan. Nästa steg var att revidera listan med teman, tills en 

tydlig lista med definierade huvud- och underteman var skapade. För att stärka analysens 

trovärdighet och interbedömar-reliabilitet läste SO alla intervjuer och granskade kodningen som 

KG hade gjort. I diskussioner reviderades listan med teman och en slutgiltig lista med huvud- och 

underteman skapades. Slutligen definierades och namnsattes alla teman, och specifika citat från 

intervjuerna valdes ut för att illustrera varje tema.  

 

Etik  

Alla deltagare fick skriva på ett informerat medgivande och projektet är godkänt av 

Etikprövningsmyndigheten, Dnr 2020-03692.   
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Resultat 
 

Den induktiva analysen resulterade i sex huvudteman med tillhörande underteman, se tabell 1.  
 

Tabell 1. Teman  

 

Huvudtema  Undertema  

1. Ovisshet och snabba förändringar i 

rutiner  

 

1.1 Anpassning till snabba förändringar i 

vårdrutiner  

1.2 Tillit till att rutiner utgick från bästa aktuella 

kunskap 

1.3 Dagliga klockan två-möten skapade trygghet  

2. Praktiska hinder i arbetet 

 

2.1 Utmaning med kommunikation    

2.2 Tung och varm skyddsutrustning     

 

3. Intensivt arbete  

 

3.1 Stressigt  

3.2 Meningsfullt arbete    

3.3 Extra bemanning innebar både stöd och 

belastning  

4. Brist på återhämtning     

 

4.1 Trött efter arbetet   

4.2 Kortare raster  

4.3 För kort semester 

5. Höga emotionella krav      

 

5.1 Döden närvarande    

5.2 Kontakt med anhöriga    

6. Välfungerande socialt stöd 

 

 

6.1 Inkännande och stödjande chef  

6.2 Stöd från kollegor    

6.3 Externt professionellt stöd  
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1. Ovisshet och snabba förändringar i vårdrutiner  

1.1 Anpassning till snabba förändringar i vårdrutiner  

Under den första Covid-vågen ändrads vårdrutinerna ofta och snabbt, ibland under samma dag, 

vilket var en utmaning enligt deltagarna. Många uttryckte dock att det hade gått förvånansvärt 

bra att anpassa sig till de nya rutinerna.    

”Nej, men alltså, man har ju fått snabbt ställa om. I arbetssätt, rutiner, alltså, alltså det är 

ju rutiner som vi är skyldiga att följa också… Ja, men jag tycker det har varit, vi har varit 

duktiga… Liksom, varit förvånad”.   

Nya rutiner kunde skapa förvirring, och deltagarna beskrev att det ibland var svårt att hålla reda 

på vilka rutiner som gällde. Det fanns ett behov av förklaringar till förändringarna. Deltagarna 

beskrev även att det skedde en ständig utveckling och lärande gällande covid-19-patienterna.    

”Så en till två gånger om dagen blev vi uppdaterade med nytt. Och det var hela tiden, hela, hela 

tiden. Och man blev så förvirrad för att det som gällde ena dagen gällde inte andra. och då blev 

jag så här, ok. Nu gjorde vi så igår men nu gör vi inte så idag. Men vad var fel med det och varför 

gör vi det vi gjorde igår nästa vecka också? Så det var väldigt hoppigt. Vi har verkligen testat oss 

fram med mycket”. 

 

1.2 Tillit till att rutiner utgick från bästa aktuella kunskap  

Trots att rutinerna ändrades snabbt beskrev många tillit till att de som var ansvariga för 

rutinerna arbetade hårt och gjorde sitt bästa för att vara uppdaterade gällande den senaste 

kunskapen. Vissa deltagare beskrev att de kände trygghet med de rutiner som fanns.  

”Alltså, bra att vi hela tiden hade, diskuterade. Alltså rutiner och liksom i och med arbetsmiljön 

också liksom. Hur vi jobbar. Och jag tänker liksom, det har varit fysiskt tungt men ändå liksom 

så här, det har funnit en trygghet och, det känns som att alla, tror, jag i alla fall, har känt mig 

trygg med rutiner och skydds- liksom kläder och liksom att det har känts som att det är liksom i 

linje med vad man vet på något sätt hela tiden. Och det har liksom gjort mig trygg. Jag har aldrig 

varit rädd för att drabbas av eller liksom, få Corona eller…”.  
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1.3 Dagliga klockan två-möten skapade trygghet  

Varje dag kl. 14:00 höll chefen ett möte för all vårdpersonal och detta skapade förutsägbarhet 

och trygghet hos personalen enligt deltagarna. Detta möte var mycket uppskattat och gav 

personalen den senaste informationen om Covid-19. Mötet handlade inte bara om riktlinjer och 

rutiner, utan var också ett tillfälle för dialog och möjlighet att ställa frågor till chefen.   

”Alltså, jag är väldigt nöjd med det, alltså vår närmsta chef, så hade vi möten varje dag klockan 

två. Under hela, alltså i ett och ett halvt år nästan kanske tror jag. Då hon uppdaterade oss liksom 

om vad hon visste. Så jag kände mig ändå väldigt trygg med det hela tiden… Och det tror jag 

bidrog väldigt mycket till god stämning och att man kunde diskutera liksom, diskutera med chefen 

varje dag, även små rutiner, om man får ta in glas på rummen eller inte. Alltså sådana smågrejer 

som man ändå ställs inför, hela tiden. Så det är ju, ja, men det fungerade jättebra tycker jag, det 

närmsta chefskapet.” 

Vissa deltagare tyckte att information gällande den långsiktiga planen saknades vid dessa möten 

och att den högre ledningen var frånvarande. 

”Sedan så hade vi sådan, sådan, dagligen så här, vad heter det, möte. Så här vid 14. Vad heter 

det, så här, om uppdatering och sådant där. Men, jag tyckte att, till exempel från toppen så var 

det liksom helt knäppt tyst nästan. Det var så här, ja men vad gör vi, vad är planen? Liksom hur 

länge ska vi göra det här? ” 

 

2 Praktiska hinder i arbetet  

2.1 Utmaning med kommunikation  

Kommunikationen var en utmaning under Covid-19-pandemin enligt deltagarna, och detta gällde, 

både kommunikation mellan kollegor och mellan personal och patienter. En anledning till dessa 

svårigheter var tidsbrist hos personalen som inte hann mötas på samma sätt som tidigare, till 

exempel i korridoren.  

”Någonting som fungerat sämre är ju kommunikation inom gruppen då. Och att någonting man 

skulle kunna göra är väl eventuellt, fast det är också svårt. Så här försöka bestämma tider man 

ska försöka återsamlas. Men det går ju inte alltid för det är mycket som händer. Men det hade 
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nog kunnat underlätta så att man ändå har en känsla av att nu borde jag snart blir klar med det 

jag håller på med och försöka hitta de andra typ.”  

Skyddsutrustningen såsom visir och munskydd skapade barriärer i kommunikationen mellan 

personalen och patienterna enligt vissa deltagare.   

”Alltså det är ju en stor utmaning med kommunikation. Och det är det fortfarande idag, för nu 

har vi munskydd och visir på alla patienter. Och det är ju en utmaning nog, tycker jag, eller 

liksom att liksom connecta med en patient. Men i början när man hade ännu mer och patienterna 

var ofta ännu sämre, så var det ju, då kunde det vara väldigt svårt. Någon som ligger med en 

apparat som låter jättemycket och är döende och ser våra ögon bara. Så det, och så ska man 

liksom lugna, alltså så här, det var ju jättesvårt många gånger.”  

Trots att kommunikationen blev lidande på grund av den hektiska arbetssituationen så beskrev 

deltagarna att de ofta löste problem som uppstod och att de lyckades utföra sina arbetsuppgifter.  

”Men däremot så föll en del saker under stolarna också eftersom att vi är så mycket folk, alla 

hinner inte prata med varandra för att alla är så upptagna i det de gör också. Men på något sätt 

så gick varje dag ihop och vi fick nästan alltid gjort det vi skulle. Det är jättesvårt att förklara 

hur det gick till, men någonstans där emellan så löste vi det, men det var extrema 

omständigheter. ”   

2.2 Tung och varm skyddsutrustning   

Många deltagare beskrev hur skyddsutrustningen var ett hinder i arbetet och gjorde att det arbetet 

blev fysiskt tyngre.  

”I början så var det ju mycket mer fysiskt än vad jag är van vid. Just eftersom man hade 

mer skyddskläder, som ändå, det är jobbigt att andas i de här maskerna. De här FFP3-maskerna 

och skydd och så hade man liksom helklätt och så där. Så det var ju fysiskt tungt liksom. Och 

sedan just att man var på rummen så länge. Man var liksom törstig och kissnödig och så där.”  

”Man svettades. Man svettades, det blev så sjukt varmt… Så det var skyddsutrustningen som var 

det fysiskt jobbiga.” 
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3. Intensivt arbete  

3. 1 Stressigt  

Perioden under Covid-19-pandemin uppfattades som väldigt intensiv och stressig, detta gällde 

både första, andra och tredje vågen. 

”Du gick in på ett rum, klädde av dig, ut, nästa, in på ett rum, ut, nästa, in på ett rum, ut till 

nästa. Och någonstans där så skulle man försöka förutspå då, vilken av mina patienter är 

sämst? Vem behöver min hjälp mest? Var ska jag vara? Det var väldigt stressigt. Det kändes 

väldigt övermäktigt. Alltså förstår du, någonstans så ska jag kunna veta vad som händer innan 

det händer.” 

Andra vågen av Covid-19-pandemin beskrevs av vissa som tuffare, då personalen var trötta och 

inte hade hunnit återhämta sig från första vågen.   

”Vi hade mer kunskaper, vi hade fattat vilka läkemedel vi kunde använda så för att patienterna 

inte skulle bli lika dåliga. Men man hade ju ingen energi.” 

Enligt deltagarna hade den belastande arbetssituationen en negativ påverkan på hälsan hos flera i 

personalen, och vissa deltagare berättade att de blev sjukskrivna på grund av stress under andra 

vågen.   

”Jag själv blev utbränd under Corona-perioden och har varit borta ungefär, lite mer än ett halvår 

var jag sjukskriven och arbetstränade. Men jag tycker att uppbackningen har varit jättefin.” 

3.2 Meningsfullt arbete  

Trots att Covid-19-pandemin hade varit väldigt belastande, utmanande och emotionellt svår så 

utryckte många av deltagarna att de kände en stark meningsfullhet i arbetet och att de utförde ett 

arbete som var viktigt.   

”Någonstans där när allting stannade ner i vintras, så slog nästan de här två åren mig i 

ryggen. Där jag insåg vad som hade hänt. Vad man faktiskt, vad man hade varit med om. Och det 

är mycket som är fint med det också, så jag, jättemånga stunder med patienter där man känner 

att man verkligen har funnits där och gjort skillnad. Och som är jättebetydelsefulla. ” 
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3.3 Extra bemanning innebar både stöd och belastning  

I stort sett alla deltagare beskrev att den extra bemanning som kom till avdelningen framför allt 

under första vågen var till hjälp, och vissa beskrev att situationen skulle varit omöjlig utan extra 

personal.   

”Det var både, dag och kväll och nattpersonal som ökades upp i antal. Så det, och hade vi inte 

gjort det så hade det inte gått.” 

Även om den extra personalen var en viktig resurs berättade flera att det innebar en viss belastning 

att lära upp den nya personalen.  

”Ja, det [ny personal] ökade ju belastningen såklart. Och det är stor skillnad att jobba med dem 

man är van att jobba med och liksom är inkörd med.  

 

4. Brist på återhämtning  

4.1 Trött efter arbetet  

Deltagarna beskrev att under de mest intensiva perioderna upplevde de en stor trötthet på grund 

av arbetet, som framför allt märktes efter arbetsdagen. En deltagare beskrev att under de tuffaste 

perioderna bestod livet mest av att jobba och sova.    

”Under de tuffaste Corona-perioderna så bara sov och jobbade jag. Det var liksom, man kom 

hem från jobbet och man var så fysiskt trött. Så att du nästan somnade innan klockan var 6, för 

att vakna upp dagen efter och det var jobb igen.”  

En annan deltagare beskrev hur motivationen och glädjen försvann från arbetet.  

”Men jag får säga att jag var mer utmattad, alltså svårare att känna mig utvilad, liksom när jag 

vaknade upp. Svårt att finna motivation att gå till, alltså, att göra mitt arbete. Det tog ju bort 

allt nöje med arbetet, gjorde det.” 

4.2 Kortare raster   

Raster är ett viktigt sätt att skapa förutsättningar för återhämtning under arbetsdagen, och enligt 

många deltagare fanns det oftast möjlighet att ta rast, även om rasterna var kortare och inte lika 

regelbundna som innan pandemin.  
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”Ja, i det stora hela tycker jag att vi försökte verkligen vara måna om oss alla andra, att komma 

iväg och äta. Sedan kanske inte alla tog de 45 minuterna eller 30 minuterna beroende på vilket 

pass man jobbade. Vi försökte verkligen få iväg folk och få äta. Men visst, ibland hände det att 

man kom iväg väldigt sent mot vad man brukar göra.” 

4.3 För kort semester  

Under den första sommaren 2020 fick de flesta tre veckors semester och många av deltagarna 

upplevde att tre veckor var en för kort period utifrån den trötthet som hade byggts upp under 

våren.   

”Man var jättetrött, alltså man hade samlat mycket. Och sedan första veckan när man fick tre 

veckors semester, så den första veckan, man ville bara sova, så man kände, jag, fy fan, kropp, 

man orkar inte. Så det kände man, och sedan efteråt, när det var tredje veckan, så man var inte 

så jätteglad att komma tillbaka och köra det igen.”  

 

5. Höga emotionella krav  

5.1 Döden närvarande    

Många fler patienter dog på avdelningen jämfört med innan pandemin. Trots att det även 

tidigare förekom dödsfall på avdelningen gick det inte att jämföra med situationen under den 

första vågen av Covid-19. Att hantera många och plötsliga dödsfall bland patienter var 

känslomässigt påfrestande för deltagarna, och vissa signalerade ett behov av att prata om sina 

upplevelser.  

”Eller jag vet inte riktigt hur jag ska säga men alltså, under den här perioden så har jag sett så 

många människor dö, på så många hemska sätt. Alltså att vi packade nästan 3 kroppar i veckan 

den första perioden, det är inte normalt. Och jag tror att man kan bita ihop ett tag. Jag är inte en 

sådan som kanske går och pratar av mig. Och jag kanske borde göra det mer”. 

Att behöva lägga en död patient i en liksäck var en situation som beskrevs som extremt svår 

känslomässigt. Deltagarna beskrev även en slags acceptans över att det var detta som krävdes i 

deras yrkesroll.  

”Men, jag var ju en av de personerna som fick lägga en av de avlidna i en sådan säck och det 

kändes. Det var tufft. Men man...man gick in liksom bara, hrm, hrm, så här. Stone face, på något 
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sätt och så gick vi in och gjorde i ordning liksom och så, men det kändes väldigt konstigt. Och 

ja, det var ju en dag där jag fick stanna över, men det kändes väldigt bra för då hade jag varit 

med när den här patienten blev dålig och sedan tog det sista andetaget. Så det blev ju ett avslut 

att ta hand om patienten också. Men det kändes ju inte ok att lägga den i en säck då… Och 

sedan satte jag mig i bilen och åkte hem och då var det, vad fan har jag gjort, jag har lagt en 

patient i en säck. Det kändes helt, och då, jag kände mig ganska tagen av det, resten av 

den eftermiddagen/kvällen hemma. Men, ja det var bara att gilla läget. Men, sedan tog de bort 

det, så det kändes väldigt skönt att slippa göra det flera gånger.” 

 

5.2 Kontakt med anhöriga  

Kontakten med oroliga anhöriga som inte fick hälsa på patienterna på sjukhuset upplevdes som 

svår och stressande. Vissa samtal hade tidigare hanterats av läkare men på grund av tidsbrist 

lades ansvaret för dessa samtal på sjuksköterskorna.  

”…och alla anhörigsamtal som också liksom under hela pandemin har ju liksom skjutit i 

höjden. Vi har haft så absurda samtal och det är ju också en stress som har lagts på oss 

sjuksköterskor. Vi har fått prata med så mycket anhöriga som inte har en aning om hur de mår. 

Och att liksom informera att ja, nu har de åkt till intensiven.” 

 

6. Välfungerande socialt stöd  

6.1 Inkännande och stödjande chef  

De flesta av deltagarna utryckte att deras närmaste chef hade varit ett stort stöd under 

Covidperioden och att hon var tillgänglig, engagerad och transparent. Enligt många deltagare 

hade chefen spelat en väldigt viktig roll under denna period och varit bidragande till en öppen 

stämning.   

”Vår chef, tycker jag är en av, alltså stor eloge till henne att hon har dragit oss igenom allt det 

här. Hon har varit fantastisk mot både personal och patienter, gått in själv på golvet när det 

krävts. Det är helt fantastiskt.”   

”Ja, men jag tror, alltså, jättemycket vår närmsta chef då, att hon har varit så transparent. 

Eller det känns som att hon har varit transparent i alla fall. Med vad hon vet och så där. Och att 
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det har funnits en lyhördhet då till att så här, hur ska vi jobba med det här? Får man göra så 

här, att man kan ställa dumma frågor, liksom, kan jag göra, alltså så här. Jag vet inte hur man 

gör med den här apparaten eller liksom så där. Att det har funnit en jätteöppen stämning så 

där, för det har varit nyttigt för alla, på något sätt. Så då, och finns det liksom en trygghet, 

liksom en sådan atmosfär så klarar man ju lite mer fysiskt om man säger.”  

En annan deltagare beskrev hur chefen hjälpte henne att få stöd av en kurator för att hantera de 

emotionellt svåra situationerna på arbetet när många patienter dog. Detta stöd hade enligt 

deltagaren förmodligen förhindrat utmattning.   

”För att jag pratade med min chef, jag sa till henne att jag känner mig så här, så här, så här. Är 

det på grund av att jag är ny eller är det på grund av, på grund av så mycket som händer på 

jobbet, folk som dör och folk som vi inte kan hjälpa till och så där. Och då, hon sa då får du träffa 

kurator och gå igenom allting så att du kan må bra. Så jag gick inte in i väggen, tack och lov… 

Om jag inte hade pratat med min chef, då jag tror säkert jag skulle gå in i väggen.”  

 

6.2 Stöd från kollegor  

Stödet från kollegor spelade också en väldigt viktig roll under denna period, många beskrev att 

personalgruppen hade kommit närmare varandra under Covid-19-pandemin.  Deltagarna beskrev 

att kollegorna pratade mycket med varandra om saker de hade gått igenom, och att detta gav ett 

bra stöd.   

”Ja, men det kände jag ändå att jag hade, jag hade i alla fall en hel del kollegor man kunde prata 

med. Man förstod situationen. Eftersom att man inte träffade, man träffade inte kompisar, kunde 

inte åka och träffa min familj och liksom sådant där så blev det ju vi…Och det gjorde att vi på 

jobbet, vi pratade mycket med varandra.” 

Många uttryckte också en stark gemensam kämpaglöd hos personalen som bidrog till att de orkade 

arbeta vidare. De beskrev att de stöttade och peppade varandra.   

”Oj, alltså det bästa under, inte bästa, men det som aldrig någonsin har sviktat, eller vad man 

ska säga, det som inte har försvunnit under den här perioden, det är kämpaglöden hos 

personalen. Just den här viljan att oavsett om vi har en pissdag eller en pissvecka, där nästan 

hälften av våra patienter går bort, så tycker jag att vi alltid har peppat varandra, alltid funnits 

där och lyft upp styrkan till att vi ska kunna komma tillbaka nästa vecka och göra ett ännu 
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bättre jobb. För att det inte ska hända igen. Det tycker jag väl är det bästa, kämpaglöden. I hela 

huset, som vi har haft här.” 

6.3 Externt professionellt stöd  

Alla deltagare hade erbjudits stöd som var externt från avdelningen, via till exempel Etiskt 

Forum som finns på sjukhuset. Det gav en möjlighet att bearbeta de svåra händelserna. Flera 

deltagare beskrev att det hade varit värdefullt med detta emotionella stöd.   

”Vi fick en kvinna som kom och pratade vid flera tillfällen, sådan psykolog som man kunde släppa 

allt och berätta vad som hade hänt och så där… För mig det var så, för första gången jag blir 

faktiskt, hjälpte mig väldigt mycket. För det som upplevde jag mest hemskt var att sätta en patient 

i en sådan liksäck. Där gick min gräns. Att jag, efter när jag kom hem, så kände det att, bara 

tårarna. Och så tänkte, vad har jag gjort? Och så att hon fick inte träffa sina anhöriga, att de 

bara ringer och folk blir oroliga utanför. De ringer och så bara väntar. Jag tycker det var 

hemskt." 

Vissa beskrev att de inte hann ta del av de externa stödet för att de var för stressade.   

”Jag tror att det här med Etiskt Forum var så här, åh, det finns, liksom kom hit och bara, ja, man 

kan komma om man vill typ. Men då gick ju inte folk för att man är för stressad för att tänka 

tanken att nu måste jag gå och snacka. Utan man jobbade på hellre.”  
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Diskussion 
 

Syftet med studien var att undersöka upplevelser av arbetsmiljö och hälsoeffekter hos 

sjuksköterskor och undersköterskor på ett sjukhus i samband med vårdens omställning för att 

hantera Covid-19-pandemin. Ur intervjuerna framkom sex huvudteman: Ovisshet och snabba 

förändringar i rutiner, Praktiska hinder i arbetet, Intensivt arbete, Brist på återhämtning, Höga 

emotionella krav och Välfungerande socialt stöd.         

Det första temat ’Ovisshet och snabba förändringar i rutiner’ belyste att de snabba förändringarna 

i rutiner hade varit en utmaning för deltagarna, och att det ibland hade varit svårt för personalen 

att veta vilken rutin som gällde. Många utryckte dock att personalen generellt hade klarat 

förändringarna väldigt bra. De dagliga möten där chefen uppdaterade personalen gällande aktuell 

information om Covid-19 var uppskattade och verkade skapa trygghet hos personalen. Törner 

m.fl. (2022) rapporterade liknande resultat i sin studie med fokus på sjuksköterskors psykosociala 

arbetsmiljö, de fann att vårdenhetscheferna på sjukhusen tyckte att kontinuerlig information om 

Covid-19 var centralt för att minska oron hos personalen.    

Temat ’Praktiska hinder i arbetet’ belyste utmaningar rörande kommunikation mellan kollegor 

och med patienter. Skyddsutrustningen upplevdes som tung och kunde vara ett hinder i arbetet, 

även om det fanns en acceptans för att det var nödvändigt att använda den. Mascayano m.fl. 

(2022) fann att brist på material och skyddsutrustning skapade stress hos personalen. 

Ytterligare två teman som framkom i projektet var ’Intensivt arbete’ och ’Brist på återhämtning’. 

Deltagarna utryckte att perioden under Covid-19-pandemin var intensiv och stressig under långa 

perioder och att de upplevde en stor trötthet, och många tyckte att semestern var för kort för att 

hinna återhämta sig. Vissa beskrev att andra vågen av Covid-19 var mer belastande än den första 

då många i personalen var trötta och inte hade hunnit återhämta sig från första vågen. Många av 

deltagarna rapporterade att sjukskrivningarna ökade under andra vågen. Det ter sig därmed som 

att deltagarna hade behov av mer återhämtning, både på daglig bas, och en längre period ledighet 

(eller lågintensivt arbete), efter de mest intensiva perioderna. Forskning om återhämtning visar 

att höga krav på arbetat skapar högre behov av återhämtning, och att ett kumulativt ökat behov av 

återhämtning ökar risk för ohälsa (Demerouit och Van Veldhoven, 2008).  Forskning om arbete 

under Covid-19 har också funnit att pandemin innebar ökade krav för sjukvårdpersonal och ökad 

risk för trötthet och ohälsa (Li m.fl, 2022; Kisely m.fl, 2020; Mascayano m.fl., 2022; Vanhaecht 
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m.fl., 2020). Den longitudinella studien med personal på Sahlgrenska sjukhuset (Jonsdottir, m.fl., 

2021) fann att de kvantitativa kraven hade ökat på vissa avdelningar, såsom 

infektionsavdelningen, under pandemin och att personalen upplevde bristande återhämtning. 

Törners studie (2022), med svensk sjukvårdspersonal, fann också att kraven hade ökat för all 

personal i vårdorganisationerna i samband med Covid-19-pandemin. Samma studie fann även att 

pandemin tillgängliggjorde personalresurser genom att administrativa projekt pausades och 

personal frigjordes att delta i det kliniska arbetet, vilket upplevdes som mycket meningsfullt. 

Liknande resultat framkom i vårt projekt då flera deltagare rapporterade att de upplevde en stark 

meningsfullhet i arbetet under Covid-19-pandemin, och att de kände att de gjorde skillnad med 

sin arbetsinsats.   

’Höga emotionella krav’ var nästa tema. Många deltagare berättade om svåra situationer kopplade 

till patienters död. Även om många av deltagarna hade stor vana att hantera svår sjukdom och död 

så innebar arbetet under Covid-19-pandemin en stor ökning av antalet döda patienter, vilket 

upplevdes som mycket emotionellt påfrestande. Även tidigare studier har funnit att arbetet under 

Covid-19 innebar höga emotionella krav för sjukvårdspersonal, till exempel fann Mascayano m.fl. 

(2022) att vårda patienter med Covid-19, oro för egen smitta och risk att smitta anhöriga skapade 

höga emotionella krav för sjukvårdspersonal.  

Det sista temat var ’Välfungerande socialt stöd’. Många deltagare beskrev ett välfungerande stöd 

både från chef och mellan kollegor. Stödet från närmaste chef och kollegor verkar ha spelat en 

stor roll för välmående under pandemin. Deltagarna berättade även att externt stöd såsom 

samtalsgrupper hade varit värdefullt för att hantera svåra händelser på arbetet. Betydelsen av stöd 

från chef inom sjukvårdsorganisationer har uppmärksammats i tidigare forskning (Vanhaecht 

m.fl., 2020; Adams, 2020). Blanco-Donso m.fl. (2020) föreslår att stöd från chef och kollegor var 

en grundläggande faktor för att förebygga psykisk ohälsa hos personalen under Covid-19-

pandemin. En svensk kvalitativ studie som undersökte undersköterskor inom äldrevårdens 

erfarenheter under pandemin fann, tvärtemot detta projekt, bristande stöd från chefer (Bergqvist 

m.fl., 2022). Deltagarna beskrev där att de kände sig övergivna och att cheferna och 

sjuksköterskorna hade varit frånvarande under pandemin. Författarna drog slutsatsen att stöd från 

kollegor och chefer är nödvändigt för patientsäkerhet och för en bra arbetsmiljö. Även Jonsdottirs 

studie (2021) fann att sjukvårdspersonalen på Sahlgrenska upplevde bristande stöd från chef 

under pandemin. Resultaten från den svenska studien med sjuksköterskor och vårdenhetschefer 

(Törner m.fl., 2022) fann däremot en hög nivå av kollegialitet bland personalen under pandemin. 
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Personalen tog ett stort ansvar för att vården skulle fungera och även ett socialt ansvar för 

varandras välmående.  

 

Styrkor och svagheter med projektet 

Resultaten från ett projekt med en kvalitativ metod kan inte generaliseras till större grupper på 

samma sätt som resultaten från ett kvantitativt projekt. Begreppet överförbarhet (transferability) 

används istället, vilket innebär att resultaten kan vara applicerbara utanför den specifika studien, 

men att detta bedöms utifrån studiens metod såsom forskningsfrågan, datainsamling, deltagare 

och kontexten (Malterud, 2001). I detta projekt ingick sjuksköterskor och undersköterskor från 

en infektionsavdelning och det är möjligt att andra avdelningar fungerade på ett annat sätt. 

Läsaren får avgöra om resultaten kan vara överförbara på fler individer och arbetsplatser när det 

gäller arbetsvillkor för sjuksköterskor och undersköterskor. Det är möjligt att deltagarna inte 

kände sig bekväma med att säga vad de tyckte på grund av oro för att deras svar skulle kunna 

identifieras. I början av intervjun informerades alla deltagare om att deltagandet var anonymt och 

att inga namn eller identifierande fakta (mer än yrke) skulle beskrivas i rapporten. En styrka med 

den kvalitativa metoden är att den möjliggör en fördjupning av frågor kring sjuksköterskors och 

undersköterskors erfarenheter under pandemin. De teman som framkom är svåra att fånga med 

frågeformulär och kan ge viktiga uppslag för framtida kvantitativ forskning såsom att undersöka 

vikten av olika former av stöd och återhämtning, både under kris och normalläge. Ytterligare en 

styrka i projektet är att flera i projektet har varit delaktiga i analysen, vilket ökar resultatens 

trovärdighet (Mogan, 2018). Analysen har återkopplats till deltagarna, som sa att resultaten 

stämde med deras erfarenheter, vilket ytterligare stärker analysen.   

 

Implikationer  

Personalen som arbetade med svårt sjuka Covid-19 patienter under pandemin arbetade under 

extraordinära omständigheter och detta projekt har försökt fånga deras erfarenheter för att kunna 

dra lärdom av dessa. Möjliga implikationer av projektet rör framför allt arbetsmiljön under 

krisperioder, men skulle även kunna vara relevanta under mer normala omständigheter när det 

krävs extra arbetsinsatser av personalen såsom vid sjukdom, eller personalbrist. Det är givetvis 

alltid viktigt att vårdpersonal har en god arbetsmiljö med en balans mellan krav och resurser.     



Rapport från Arbets- och miljömedicin nr 176 

Gyllensten, K m.fl. Sjuksköterskors och undersköterskors upplevelser av att arbeta på en infektions… 

 

18 

 

- Ovisshet och snabba förändringar i vårdrutiner – viktigt med tydlig och kontinuerlig 

information och kommunikation om förändringar i rutiner. De dagliga mötena vid samma 

tid, med möjlighet att ställa frågor, som beskrevs i detta projekt är ett gott exempel.   

- Praktiska hinder i arbetet – viktigt med tillgång till skyddsutrustning med god kvalitet.  

- Intensivt arbete och brist på återhämtning – viktigt med regelbunden återhämtning på och 

efter arbetet. Rutiner för rast och paus behöver fungera under varje arbetspass. Det är 

även viktigt att personalen får möjlighet att återhämta sig efter en intensiv arbetsperiod.   

- Höga emotionella krav – återhämtning och möjlighet till reflektion är viktigt. Även stöd 

är en viktig faktor, och kan innefatta stöd från kollegor, chef och professionellt stöd såsom 

handledning och samtalsstöd.    

- Välfungerande socialt stöd – viktigt med både internt (kollegor och chef) och externt stöd. 

I detta projekt var det tydligt att chefen fanns som ett stabilt stöd under hela perioden 

vilket verkar ha varit väldigt viktigt för flera medarbetare. Det kollegiala stödet spelade 

också en stor roll och verkar ha varit viktigt för motivationen. 

 

Detta projekt har undersökt upplevelser av arbetsmiljö och hälsa bland sjuksköterskor och 

undersköterskor på en infektionsavdelning, i samband med vårdens omställning för att hantera 

Covid-19-pandemin. Ett syfte med projektet, förutom fördjupad kunskap, var att kunna dra 

lärdomar från personalens erfarenheter. Den kvalitativa analysen fann att personalen upplevde 

ovisshet och snabba förändringar i vårdrutiner, praktiska hinder i arbetet, intensivt arbete, höga 

emotionella krav och brist på återhämtning. Dock fanns ett välfungerande socialt stöd som var en 

viktig faktor för personalens välmående. Resultaten indikerar att det är viktigt med tydlig och 

kontinuerlig information och kommunikation om förändrade vårdrutiner och möjlighet till 

återhämtning från arbetet för att hantera höga kvantitativa och emotionella krav. De visar också 

att socialt stöd verkar vara en väldigt viktig resurs för att hantera en såpass extraordinär 

arbetssituation som uppstod under Covid-19-pandemin.    
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