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Engelsk titel 
Factors Contributing to Moral Distress Among Nurses During the Covid-19-Pandemic: A 

Qualitative Literature Review 

Abstrakt 
Bakgrund:  Moralisk stress uppstår när sjuksköterskor vet vad som är moraliskt riktigt 

att göra men hindras från att agera i enlighet med sina professionella och etiska 

värderingar. Under Covid-19-pandemin präglades vården av hög arbetsbelastning, 

resursbrist och omfattande organisatoriska förändringar, vilket påverkade sjuksköterskors 

möjligheter att ge vård i enlighet med sitt professionella ansvar.  

Problemformulering: Moralisk stress har under Covid-19-pandemin identifierats som ett 

betydande problem inom hälso- och sjukvården och kan få negativa konsekvenser för 

både sjuksköterskor och vårdorganisationer. Trots tidigare forskning saknas en 

sammanställd bild av vilka faktorer sjuksköterskor upplevde bidrog till moralisk stress 

under pandemin. En sådan sammanställning kan bidra till ökad förståelse för de faktorer 

som påverkar sjuksköterskors möjligheter att ge vård i enlighet med professionella och 

etiska värderingar. 

Syfte: Syftet med denna studie var att sammanställa sjuksköterskors upplevda faktorer 

som bidrog till moralisk stress under Covid-19-pandemin. 

Metod: Studien genomfördes som en kvalitativ litteraturöversikt med induktiv ansats. 

Datainsamlingen genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed. Tio kvalitativa 

vetenskapliga artiklar inkluderades efter kvalitetsgranskning och analyserades enligt 

Fribergs analysmodell för integrerande sammanställning av kvalitativ forskning 

inspirerad av metasyntes. 

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier som beskrev faktorer som bidrog till 

moralisk stress hos sjuksköterskor under pandemin: att uppleva resursbrist, att uppleva 

bristande inflytande och kontroll samt att uppleva rädsla för att smitta andra och själv bli 

smittad. Resursbrist omfattade personalbrist, materialbrist och tidsbrist. Bristande 

inflytande och kontroll innefattade otillräcklig kunskap, att inte bli lyssnad på samt 

riktlinjer och restriktioner. Rädsla för smitta handlade om svårigheten att balansera 

patientansvar med den egna och närståendes säkerhet.  

Slutsats: Resultatet visar att resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt rädsla för 

att smitta andra eller själv bli smittad var faktorer till moralisk stress hos sjuksköterskor 

under Covid-19-pandemin. Gemensamt för de identifierade faktorerna var att de 

begränsade sjuksköterskornas möjligheter att ge vård i enlighet med sina professionella 

och etiska värderingar, vilket låg till grund för den moraliska stressen. Studien belyser 

därmed betydelsen av organisatoriska förutsättningar som möjliggör delaktighet, stöd och 

tillräckliga resurser för att förebygga moralisk stress och stärka vårdens beredskap inför 

framtida kriser.  
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1 Inledning 
Covid-19-pandemin innebar stora utmaningar för hälso- och sjukvården och förändrade 

sjuksköterskors arbetsförutsättningar i stor utsträckning. Under pandemin behövde 

sjuksköterskor hantera en ökad arbetsbelastning samtidigt som vården kännetecknades av 

osäkerhet, resursbrist och snabba förändringar. Dessa förutsättningar påverkade 

sjuksköterskors möjligheter att utföra sitt arbete och ge den vård som patienterna behövde 

(Sun et al., 2025). 

Sjuksköterskans ansvar omfattar att ge en personcentrerad och säker vård samt att värna 

patientens värdighet. När vårdens förutsättningar begränsar möjligheten att leva upp till 

dessa värden kan etiska utmaningar uppstå. I sådana situationer kan sjuksköterskor 

uppleva moralisk stress, vilket innebär att de vet vad som är moraliskt och professionellt 

riktigt att göra men hindras från att agera i enlighet med detta (Jameton, 1993). 

De förändringar som skedde inom vården under pandemin väckte ett intresse för att 

studera moralisk stress ur sjuksköterskors perspektiv. Särskilt intressant var att undersöka 

vilka faktorer sjuksköterskor upplevde bidrog till moralisk stress under denna period. En 

ökad förståelse för dessa faktorer kan bidra till ökad kunskap om moralisk stress hos 

sjuksköterskor och skapa underlag för utveckling av en mer hållbar arbetsmiljö inom 

hälso- och sjukvården. 

2 Bakgrund 

2.1 Covid-19 

Covid-19 är en infektionssjukdom som orsakas av coronaviruset SARS-CoV-2 och 

identifierades i slutet av 2019. I mars 2020 deklarerade Världshälsoorganisationen 

(WHO, 2025) sjukdomen som en global pandemi. Sedan dess har nära 780 miljoner fall 

och över 7 miljoner dödsfall rapporterats världen över, även om det faktiska antalet 

sannolikt är högre. Sjukdomen fortsätter därmed att förekomma globalt och kan 

fortfarande utgöra en folkhälsoutmaning, särskilt för riskgrupper. Viruset sprids 

huvudsakligen via luftburna partiklar från en smittad person, särskilt vid nära kontakt 

eller i slutna utrymmen. De flesta som smittas utvecklar milda till måttliga symtom och 

återhämtar sig utan behov av avancerad behandling, men vissa individer blir allvarligt 

sjuka och kan behöva sjukhusvård. Vanliga symtom inkluderar feber, halsont och trötthet, 

medan svårare fall kan leda till andningssvikt och andra komplikationer. Äldre personer 

samt individer med underliggande sjukdomar, såsom hjärt- och lungsjukdomar eller 

diabetes, har ökad risk för allvarlig sjukdom. Trots omfattande vaccinationsinsatser 

fortsätter Covid-19 att påverka folkhälsan globalt (World Health Organization [WHO], 

2025).   
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Forskning visar även att virusets egenskaper har förändrats över tid genom olika 

varianter, vilket påverkar smittspridningen och sjukdomsförlopp. Exempelvis har vissa 

senare varianter visat kortare inkubationstid och snabbare spridning, vilket har bidragit 

till återkommande smittvågor globalt (Xu et al., 2023). Utöver de direkta medicinska 

konsekvenserna har Covid-19-pandemin haft omfattande indirekta effekter på folkhälsan. 

Förändrade livsvillkor, smittskyddsåtgärder och samhälleliga restriktioner har påverkat 

människors psykiska hälsa, levnadsvanor och sociala liv. Pandemin har även synliggjort 

och i vissa fall förstärkt redan existerande ojämlikheter i hälsa, där vissa grupper drabbats 

hårdare än andra utifrån exempelvis socioekonomiska förutsättningar, boendesituation 

och arbetsvillkor. Detta visar att folkhälsan påverkas av flera faktorer utöver själva 

sjukdomen (Folkhälsomyndigheten, 2021). 

2.2 Moralisk stress 

Begreppen etik och moral används ofta parallellt och ibland synonymt i både forskning 

och praktik. Moral kan förstås som individens uppfattning om vad som är rätt och fel, 

medan etik avser den teoretiska reflektionen kring dessa moraliska ställningstaganden. I 

praktiken är gränsen mellan begreppen dock inte alltid tydlig, och de används ofta 

överlappande. I denna studie betraktas därför etik och moral som närliggande begrepp 

och används i stort sett synonymt (Bengtsell et al., 2021, s. 22).  

Moralisk stress introducerades av Jameton (1984) för att beskriva situationer där 

sjuksköterskor vet vad som är moraliskt riktigt att göra men hindras från att handla 

därefter. Jameton (1993) vidareutvecklade senare begreppet och beskrev att moralisk 

stress uppstår när en individ vet vad som är moraliskt riktigt att göra men hindras från att 

handla i enlighet med denna övertygelse på grund av organisatoriska eller strukturella 

begränsningar. Detta innebär att individen gör en moralisk bedömning men inte kan 

omsätta den i handling. Corley (2022) bidrog därefter till den teoretiska utvecklingen av 

begreppet genom att beskriva moralisk stress ur både ett individuellt och organisatoriskt 

perspektiv. Corley (2022) lyfte även fram att moralisk stress kan få negativa 

konsekvenser för sjuksköterskor, patienter och vårdorganisationer. 

För att moralisk stress ska uppstå krävs dels att situationen uppfattas som etiskt relevant, 

dels att det finns hinder som försvårar möjligheten att agera i enlighet med den moraliska 

bedömningen. Dessa hinder kan vara organisatoriska, såsom brist på resurser eller 

hierarkiska beslut, vilket gör moralisk stress till ett vanligt förekommande fenomen inom 

hälso- och sjukvården (Bengtsell et al., 2021, s. 22). Forskning visar att moralisk stress är 

vanligt förekommande bland sjuksköterskor och har kopplats till både psykiska och 

fysiska konsekvenser. Sjuksköterskor kan uppleva känslor som frustration, ångest, skuld 

och maktlöshet, samt symtom som trötthet och sömnsvårigheter. Vid långvarig 

exponering har moralisk stress kopplats till mer allvarliga tillstånd som utbrändhet, 

depression och posttraumatiska symtom. Moralisk stress har även relaterats till 

arbetsrelaterade faktorer såsom hög arbetsbelastning, omplacering och arbete under 
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pandemiförhållanden, och kan påverka sjuksköterskors vilja att stanna kvar i yrket (Sydor 

et al., 2026). 

2.3 Pandemins påverkan på vården och arbetsmiljön 

Enligt Socialstyrelsen (2022) innebar Covid-19-pandemin en stor belastning på hälso- 

och sjukvården och krävde en snabb omställning för att hantera ett ökat inflöde av 

patienter med allvarlig sjukdom. Samtidigt behövde vården fortsätta möta befolkningens 

övriga vårdbehov, vilket skapade en komplex situation. Vårdens förmåga att ta hand om 

akuta och livshotande tillstånd påverkades inte i någon större utsträckning, men det 

uppstod ett stort behov av vård som skjutits upp inom flera områden, särskilt vid kroniska 

sjukdomar där uppföljning och rehabilitering är viktiga insatser. Pandemin ledde också 

till att flera vårdinsatser minskade, framför allt planerad vård och regelbundna 

uppföljningar (Socialstyrelsen, 2022). Exempelvis minskade antalet fysiska besök i 

primärvården från cirka 1,9 miljoner till omkring 1,1 miljoner mellan januari och april 

2020, samtidigt som digitala vårdkontakter ökade och planerade operationer minskade 

med upp till 46 procent (Socialstyrelsen, 2020). Många patienter avstod dessutom från att 

söka vård i början av pandemin, vilket bidrog till att vårdbehovet flyttades fram i tiden 

och senare ökade (Socialstyrelsen, 2022).  

Pandemin innebar även omfattande förändringar för vårdpersonalens arbetssituation, där 

vården snabbt behövde anpassas till nya arbetsformer och ett ökat vårdbehov (Sun et al., 

2025). Arbetsmiljön inom hälso- och sjukvården regleras av Arbetsmiljölagen 

(1977:1166), som betonar att arbetsförhållanden ska anpassas efter människors fysiska 

och psykiska förutsättningar. Lagen framhåller att arbetet ska utformas så att det inte 

leder till ohälsa eller olycksfall, samt att det ska finnas möjligheter till delaktighet och 

inflytande i arbetssituationen. Vidare ska arbetsorganisationen utformas så att en balans 

uppnås mellan arbetets krav och individens resurser, vilket är centralt för en hållbar 

arbetsmiljö (Arbetsmiljölagen, 1977:1166). Arbetsmiljön inom vården kan vara både 

fysiskt och psykiskt påfrestande. För att vårdpersonal ska kunna utföra sitt arbete på ett 

säkert och hållbart sätt krävs goda arbetsförutsättningar, exempelvis möjlighet till 

återhämtning, fungerande samarbete och god kommunikation inom arbetsgruppen. Vid 

hög arbetsbelastning och bristande återhämtning kan förmågan att hantera flera 

arbetsuppgifter samtidigt försämras, vilket kan påverka både personalens välbefinnande 

och patientsäkerheten negativt. Även stressiga arbetsförhållanden och återkommande 

avbrott i arbetet kan öka risken för fel och misstag i vården.  (Sahlqvist & Härenstam, 

2024, s. 164).  

Forskning visar att arbetsmiljön har stor betydelse för sjuksköterskors välbefinnande och 

deras vilja att stanna kvar i yrket. En hög arbetsbelastning i kombination med otillräckliga 

resurser och bristande organisatoriskt stöd kan bidra till ökad stress och utmattning, vilket 

i sin tur kan påverka både kvaliteten i vården och patientsäkerheten negativt. Särskilt 

arbetsmiljörelaterade faktorer, såsom bristande stöd från ledning och otillräckliga 

förutsättningar att ge god vård, har visat sig ha ett starkt samband med sjuksköterskors 
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intention att lämna sitt yrke (Sheppard et al., 2022). Pandemin förstärkte redan befintliga 

arbetsmiljöutmaningar inom vården och bidrog till ökad arbetsrelaterad belastning bland 

sjuksköterskor. De pressade arbetsförhållandena innebar ökade krav på vårdpersonalen 

och påverkade både välbefinnande och återhämtning negativt (Sun et al., 2025). 

2.4 Sjuksköterskans yrkesroll under pandemin 

International Council of Nurses (ICN) etiska kod utgör en central värdegrund för 

sjuksköterskors professionella ansvar och vägleder vid etiska överväganden och 

beslutsfattande. Koden betonar sjuksköterskans ansvar att främja hälsa, förebygga 

sjukdom, lindra lidande samt värna patientens värdighet och integritet. Vidare innefattar 

yrkesrollen ett ansvar att arbeta utifrån ett etiskt förhållningssätt samt att bidra till en 

säker och evidensbaserad vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2022). Dessa 

ansvarsområden överensstämmer med omvårdnadens grundläggande värden, där 

främjande av hälsa, lindrande av lidande och värnande av människans värdighet utgör 

centrala delar av sjuksköterskans omvårdnadsansvar (Forsberg, 2024, s. 24–27). 

Sjuksköterskans ansvar omfattar även att identifiera risker, förebygga vårdskador och 

verka för en säker vårdmiljö. Detta ansvar delas med vårdorganisationen, vilket innebär 

att både individuella och organisatoriska faktorer påverkar möjligheten att ge god vård. 

Yrkesrollen ställer därmed krav på självständiga kliniska beslut, samverkan med andra 

professioner samt kontinuerlig etisk reflektion i komplexa vårdsituationer (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024).   

Under Covid-19-pandemin förändrades sjuksköterskans yrkesroll i stor utsträckning. Den 

ökade arbetsbelastningen, resursbristen och den snabba omställningen inom vården 

innebar att sjuksköterskor behövde fatta beslut under pressade och osäkra förhållanden. 

Samtidigt kvarstod kraven på att ge en personcentrerad och säker vård, vilket kunde vara 

svårt att upprätthålla i praktiken (Sun et al., 2025). Pandemin medförde även att patienter 

i högre grad vårdades i isolering, vilket påverkade deras psykiska och sociala 

välbefinnande. I dessa situationer fick sjuksköterskan en central roll i att tillgodose både 

fysiska och emotionella behov, exempelvis genom att ge stöd, skapa trygghet och 

upprätthålla mänsklig kontakt trots begränsade möjligheter till närvaro av anhöriga 

(Allande-Cussó et al., 2021). Samtidigt innebar pandemins förutsättningar att 

sjuksköterskor oftare ställdes inför etiska dilemman där organisatoriska begränsningar, 

som till exempel resursbrist och hög arbetsbelastning, kunde påverka möjligheten att 

agera i enlighet med professionella och etiska värderingar. Tidigare forskning visar att 

sådana situationer kan bidra till upplevelser av moralisk stress och etisk belastning 

(Latimer et al., 2023).    

3 Teoretisk referensram 

3.1 Vårdvetenskap 

Vårdvetenskap utgör den vetenskapliga grunden för sjuksköterskans professionella praxis 

och bygger på en holistisk människosyn där människan ses som en helhet. Centrala 
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vårdvetenskapliga värden är att främja hälsa, lindra lidande och värna människans 

värdighet. Vårdvetenskapen betonar även betydelsen av personcentrerad vård där 

individens behov, erfarenheter och upplevelser står i fokus (Ekberg, 2022, s. 16–18). I 

praktiken har sjuksköterskan ett ansvar att bedriva vård i enlighet med dessa 

vårdvetenskapliga värden. När organisatoriska begränsningar, resursbrister eller hög 

arbetsbelastning försvårar möjligheten att ge vård i enlighet med dessa ideal kan etiska 

konflikter uppstå. Detta kan bidra till moralisk stress hos sjuksköterskor, särskilt i 

situationer där vårdens kvalitet eller patientens värdighet riskerar att påverkas negativt 

(Wallinvirta, 2022, s. 329–330).  

 

3.2 Krav-kontroll-stöd-modellen 

I denna studie används krav-kontroll-stöd-modellen av Robert Karasek och Theorell 

(1990) som teoretisk referensram. Modellen används som ett analytiskt verktyg för att 

förstå vilka arbetsrelaterade faktorer som kan bidra till moralisk stress hos sjuksköterskor 

under Covid-19-pandemin. Modellen utgår från tre centrala komponenter: psykologiska 

krav, beslutsutrymme (kontroll) och socialt stöd. Psykologiska krav avser den mentala 

och tidsmässiga belastningen i arbetet, medan beslutsutrymme beskriver i vilken 

utsträckning individen har möjlighet att påverka sitt arbete och fatta egna beslut. Socialt 

stöd omfattar stöd från kollegor och chefer och kan fungera som en skyddsfaktor mot 

arbetsrelaterad stress. Enligt modellen kan höga psykologiska krav i kombination med låg 

kontroll leda till ökad stress och psykisk belastning. Karasek och Theorell (1990) 

beskriver detta som en högbelastad arbetssituation, där man förväntas hantera omfattande 

krav samtidigt som möjligheten att påverka arbetet är begränsat. Modellen betonar även 

att socialt stöd kan minska negativa effekter av höga krav, medan bristande stöd kan 

förstärka upplevelser av belastning och maktlöshet. I ett vårdsammanhang kan detta 

innebära att sjuksköterskor upplever att de vet vad som bör göras, men saknar möjlighet 

att agera i enlighet med sina professionella och etiska bedömningar, vilket kan relateras 

till moralisk stress. Under Covid-19-pandemin kan detta exempelvis förstås utifrån den 

höga arbetsbelastningen, resursbristen och de organisatoriska begränsningarna som 

påverkade sjuksköterskors handlingsutrymme. Modellen är relevant för denna studie 

eftersom den möjliggör en förståelse för hur arbetsrelaterade faktorer, såsom hög 

arbetsbelastning, begränsat beslutsutrymme och bristande stöd, kan bidra till moralisk 

stress hos sjuksköterskor under Covid-19-pandemin (Karasek & Theorell, 1990).  

4 Problemformulering 
Covid-19-pandemin medförde en kraftigt ökad belastning inom hälso- och sjukvården 

och förändrade sjuksköterskors arbetsförutsättningar i stor utsträckning. Moralisk stress 

uppstår när sjuksköterskor vet vad som är etiskt och professionellt riktigt att göra men 

hindras från att agera i enlighet med detta på grund av organisatoriska eller strukturella 

begränsningar. Sjuksköterskors yrkesroll innebär samtidigt ett ansvar att ge 
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personcentrerad, säker och etiskt grundad vård även i komplexa vårdsituationer. När 

sjuksköterskor hindras från att ge vård i enlighet med vårdvetenskapliga och 

professionella värden, såsom värdighet, personcentrering och lindrande av lidande, kan 

moralisk stress uppstå. Sjuksköterskors arbete kännetecknas generellt av höga krav, 

självständigt ansvar och komplexa vårdsituationer, vilket under pandemin förstärktes 

ytterligare genom ökad arbetsbelastning, personalbrist, förändrade rutiner samt oro för 

smittspridning. Pandemin förstärkte även redan befintliga arbetsmiljöutmaningar inom 

vården och bidrog till ökad arbetsrelaterad belastning bland sjuksköterskor. Utifrån krav–

kontroll–stöd-modellen kan denna situation förstås som en högbelastad arbetssituation, 

där höga krav i kombination med begränsat beslutsutrymme kan skapa förutsättningar för 

moralisk stress. I situationer där sjuksköterskor inte kunnat agera i enlighet med sin etiska 

värdegrund, exempelvis på grund av resursbrist eller organisatoriska begränsningar, har 

moralisk stress visat sig vara särskilt framträdande. Tidigare forskning har visat att 

moralisk stress kan medföra negativa konsekvenser såsom psykisk ohälsa, utbrändhet och 

en ökad intention att lämna yrket. Trots att moralisk stress under Covid-19-pandemin har 

uppmärksammats i tidigare forskning finns behov av att sammanställa kunskap om vilka 

faktorer sjuksköterskor upplevde bidrog till denna stress. En sådan sammanställning kan 

bidra till ökad förståelse för vilka faktorer som bidrar till moralisk stress hos 

sjuksköterskor och hur dessa faktorer kan påverka deras möjligheter att ge vård i enlighet 

med professionella och etiska värderingar.  

5 Syfte 
Syftet med denna studie var att sammanställa sjuksköterskors upplevda faktorer som 

bidrog till moralisk stress under Covid-19-pandemin. 

6 Metod 

6.1 Design 

Studien genomfördes i form av en kvalitativ litteratursammanställning baserad på 

vetenskapliga artiklar, med syfte att skapa en övergripande bild av befintliga data från 

kvalitativa studier kopplade till det valda problemområdet och studiens syfte (Friberg, 

2022, s. 185–189). Studien hade en induktiv ansats vilket innebär att vi inte utgår från en 

färdig hypotes utan att låta mönster framträda ur det insamlade materialet (Sandgren, 

2023, s.389).   

6.2 Urval  

Friberg (2022, s. 89) beskriver att för att uppnå ett välgrundat och evidensbaserat urval av 

litteratur krävs sökningar i mer än en databas. För att kunna besvara syftet användes 

databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL valdes eftersom det har särskilt fokus på 

omvårdnadsvetenskap medan PubMed inkluderades för att fånga ett bredare perspektiv 

inom medicin och hälsa (Friberg, 2022, s. 88–89). Inklusionskriterier omfattade peer 
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review-granskade kvalitativa originalartiklar skrivna på engelska som belyser 

sjuksköterskors upplevelser av moralisk stress under Covid-19-pandemin. Studier med 

både grundutbildade och specialistutbildade sjuksköterskor har inkluderats i studien 

förutsatt att studien belyser sjuksköterskors upplevelser i ett bredare perspektiv. Detta 

förutsatt att inte hela artikeln enbart riktar sig mot en enskild grupp av 

specialistsjuksköterskor. I de fallen har artikeln exkluderats i urvalet. Vidare 

exkluderades studier där flera vårdprofessioner ingick, då det inte alltid var möjligt att 

urskilja sjuksköterskors specifika upplevelser.  

 

6.3 Datainsamling 

Vetenskapliga artiklar söktes i databaser med specifik inriktning mot omvårdnad och 

medicin, såsom CINAHL och PubMed. För att hitta så mycket litteratur som möjligt 

genomfördes sökningar genom att kombinera ämnesord och andra söktermer relaterade 

till Covid-19, sjuksköterskor och moralisk stress. Inom varje block användes den 

sökoperatorn OR för att inkludera synonymer och relaterade termer. Därefter 

sammanfogades de olika blocken med AND för att kombinera huvudområdena och 

precisera resultatet (Willam et al., 2016, s. 69–81).   

För att belysa sjuksköterskans upplevelser har en sökstrategi strukturerats utifrån PEOT-

modellen. Denna struktur möjliggör inkludering av studier med kvalitativ design, vilket 

är nödvändigt för att besvara studiens syfte. Utifrån studiens syfte definierades 

sjuksköterskor som population. Den exposure som undersöktes var moralisk stress under 

Covid-19-pandemin. Målet var att sammanställa deras upplevelser, vilket utgjorde 

studiens outcome. För att säkerställa att den inkluderade litteraturen svarade mot studiens 

syfte och design, valde författarna att utöka PEO-modellen med ett T som står för type of 

study. I föreliggande studie utgörs detta T av kvalitativa studier (Bettany-Saltikov & 

Mcsherry, 2016, s. 87). Se tabell 1.  

Tabell 1. PEOT-modellen 
  

Population  Exposure Outcome Type of study 

Sjuksköterskor  
   Moralisk stress under   
   Covid-19 

Upplevda faktorer  Kvalitativa studier 

 

Litteratursökningen i databasen CINAHL genomfördes systematiskt genom att kombinera 

relevanta ämnesord och fritextord. Sökningen strukturerades i tre block. Det första 

blocket kombinerade ämnesordet MH "Nurses+" med fritextorden Nurs OR nursing*. Det 

andra blocket för Covid-19 inkluderade MH "Covid-19+" och fritextorden “SARS-COV-

2” OR “Covid-19 pandemic”. Det tredje blocket för moralisk stress omfattade MH 

"Ethical Dilemmas+” och fritextorden ”moral distress” OR “moral conflicts”. Slutligen 
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sammanfogades blocken med AND och begränsades till peer-review på engelska, se 

bilaga 1. 

Sökning i PubMed genomfördes på liknande sätt genom tre block med MeSH-termer och 

fritext. MeSH-termen "Nurses"[Mesh] med fritextorden Nurs OR nursing*. Det andra 

blocket inkluderade "Covid-19"[Mesh] och fritextorden ”SARS-COV-2” OR ”Covid-19 

pandemic”. Det tredje blocket för moralisk stress omfattade "Ethical Dilemmas"[Mesh] 

och fritextorden ”moral distress” OR ”moral conflicts”. Blocket sammanfogades med 

AND. Efter att samma avgränsningar gällande språk tillämpats, verifierades tidskrifternas 

status som peer-reviewed med hjälp av databasen Ulrichsweb, se bilaga 2.    

De båda processerna avslutades med en bedömning av artiklarnas vetenskapliga kvalitet 

för att fastställa det slutgiltiga urvalet. Detta resulterade i att nio artiklar från CINAHL 

och en artikel från PubMed valdes ut efter att dubbletter tagits bort, vilket gav totalt tio 

artiklar till studiens resultat. Ett PRISMA-flödesdiagram användes för att tydligt visa 

urvalsprocessen och vilka artiklar som inkluderades och exkluderades (Page et al., 2021), 

se figur 1. 

Figur 1. PRISMA-flödesdiagram 
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6.4 Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning genomförs för att bedöma en studies vetenskapliga värde med en 

systematisk och kritisk process. Syftet är att värdera i vilken grad resultaten är 

tillförlitliga och om studien är ordentligt gjord och relevant (Friberg, 2022, s. 175–176).  

Granskningen strukturerades med stöd av en mall “Bedömning av studier med kvalitativ 

metodik” från Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2022), se 

bilaga 3. Granskningsmallen var uppdelad i fem huvudområden såsom teoretisk 

underbyggnad, urval, datainsamling, analys och forskarens roll. Frågor inom varje 

område används som stöd för att identifiera eventuella metodbrister i studien. 

Bedömningen baseras på risken för snedvridna resultat och görs i tre steg, allvarlig risk, 

ingen allvarlig risk eller oklart om tillräcklig information saknas (SBU, 2022). 

Författarna bedömde kvaliteten baserat på granskningsmallens frågor. För att fastställa 

artiklarnas övergripande kvalitetsnivå sattes en tydlig gräns för inkludering vid medelhög 

kvalitet. Genom denna kvalitetsgradering säkerställdes att samtliga inkluderade artiklar 

uppfyllde kraven för att hålla en medelhög till hög kvalitet (Mårtenson & Fridlund, 2023, 

s. 480).  

De utvalda artiklarna granskas av båda författarna oberoende av varandra för att stärka 

objektiviteten i bedömningen. Därefter jämfördes resultaten och diskuterades tills en 

gemensam slutsats fastställdes. Studierna granskades utifrån både metodisk kvalitet och 

relevans för syftet (Rosén, 2023, s. 443–444), se bilaga 4.  

6.5 Analys 

Dataanalysen genomfördes i enlighet med Fribergs (2022, s. 177–179) modell för 

integrerande sammanställning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Analysen 

inleddes med att de inkluderade artiklarna lästes igenom flera gånger för att skapa en 

helhetsförståelse av studiernas resultat. Fokus riktades mot de resultat som svarade mot 

studiens syfte. 

Därefter identifierades nyckelfynd i varje enskild studies resultat. Resultaten 

sammanställdes i en analystabell för att skapa en översikt över studiernas centrala fynd 

och underlätta jämförelser mellan studierna (se bilaga 5). Genom att jämföra studiernas 

resultat identifierades likheter och skillnader i sjuksköterskors upplevelser av faktorer 

som bidrog till moralisk stress under Covid-19-pandemin. 

I nästa steg grupperades resultat med liknande innehåll och innebörd. Genom att relatera 

studiernas resultat till varandra kunde återkommande mönster identifieras och 

sammanföras till preliminära underkategorier. Underkategorierna bearbetades och 

omformulerades successivt under analysprocessen genom en växelvis granskning av 

materialets delar och helhet (se bilaga 5 och 6). 
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Slutligen sammanfördes underkategorier med liknande innehåll till övergripande 

kategorier som beskrev det sammantagna resultatet (se bilaga 5 och 6). Under hela 

analysprocessen återgick författarna kontinuerligt till originalstudiernas resultat för att 

säkerställa att kategorierna var förankrade i materialet och svarade mot studiens syfte 

(Friberg, 2022, s. 177–179). Google translate användes vid behov som stöd för att förstå 

och översätta vissa engelska begrepp. Innehållet kontrollerades därefter mot 

originalartiklarna för att säkerställa att betydelsen överensstämde. Utöver detta har inga 

andra verktyg använts. 

6.6 Forskningsetik 

I enlighet med rekommendationer för kritisk granskning av vetenskapliga studier 

(Flanagan et al., 2025, s. 101–105) har de inkluderade artiklarna granskats avseende 

metodologisk kvalitet samt etiska överväganden. Detta innefattar bedömning av om etiskt 

godkännande erhållits, informerat samtycke inhämtats samt hur konfidentialitet 

säkerställts. 

Studien har genomförts med hänsyn till principerna för god forskningssed, som betonar 

vikten av ärlighet, noggrannhet och ansvar i forskning (Vetenskapsrådet, 2024). För att 

minska risken för feltolkningar har resultaten från de inkluderade studierna återgetts så 

korrekt som möjligt utifrån originalartiklarna. Samtliga källor har redovisats tydligt och 

referenshanteringen har genomförts noggrant för att undvika plagiering. Eftersom studien 

är en litteraturöversikt och bygger på redan publicerad forskning har inga 

forskningspersoner deltagit direkt i studien. Studiens nytta bedöms överväga de 

begränsade risker som kan finnas, vilket gör den etiskt motiverad. Den etiska 

egengranskningen har genomförts enligt mallen från Etikkommittén Sydost, se bilaga 7. 

6.7 Förförståelse och reflexivitet 

Förförståelse innebär att en författare redan besitter en hel del kunskap innan en studie 

påbörjas. Denna förförståelse utgörs inte enbart av den teoretiska och akademiska 

kunskap som författaren har förvärvat under studietiden, utan innefattar även de 

värderingar och sociokulturella erfarenheter som denne har med sig från livet i övrigt. 

Dessa aspekter kan påverka hur forskningsprocessen formas och hur materialet slutligen 

tolkas. För att hantera och synliggöra författarens förförståelse tillämpas reflexivitet. Det 

är ett förhållningssätt som innebär att man tydliggör sin bakgrund och reflekterar över hur 

ens egna erfarenheter kan ha påverkat studien, i syftet att stärka studiens trovärdighet 

(Priebe & Landström, 2023, s. 39–40).           

I denna studie utgjordes förförståelsen av författarnas bakgrund som 

sjuksköterskestudenter. Författarna var även medvetna om att tidigare erfarenheter från 

verksamhetsförlagd utbildning kombinerades med insikter från Covid-19-pandemin. 

Detta bidrog till en gemensam klinisk förförståelse av vårdens utmaningar. Författarna 

var därför medvetna om att de hade en grundläggande förståelse för det område som 
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studerades. För att minska risken att personliga erfarenheter och uppfattningar påverkade 

resultatet reflekterade författarna kontinuerligt över sina tolkningar under arbetets gång. 

7 Resultat 
I vår studie framträdde tre huvudsakliga orsaker till moralisk stress hos sjuksköterskor 

under covid-19-pandemin genom analysen av de tio inkluderade studierna: att uppleva 

resursbrist, att uppleva bristande inflytande och kontroll samt att uppleva rädsla för att 

smitta och bli smittad. Kategorin upplevelsen av brist på resurser omfattade 

underkategorierna personalbrist, materialbrist och tidsbrist. Kategorin upplevelsen av 

bristande inflytande och kontroll omfattade otillräcklig kunskap, att inte bli lyssnad på 

samt riktlinjer och restriktioner. Den tredje kategorin, upplevelsen av rädsla för att smitta 

andra och själv bli smittad, behandlar balansen mellan säkerhet och patientvård samt oro 

för att smitta familjemedlemmar, se tabell 2.  

 

Tabell 2. Resultatets kategorier och subkategorier 

 

 

 

 

 

 

Dessa kategorier beskriver de huvudsakliga orsakerna till moralisk stress som 

identifierades i de inkluderade studierna och presenteras mer ingående i följande avsnitt  

7.1 Att uppleva resursbrist 

Resursbrist framträdde som en betydande faktor bakom moralisk stress i åtta av de tio 

inkluderade studierna. Kategorin omfattade tre underkategorier: personalbrist, 

materialbrist och tidsbrist. 

7.1.1 Personalbrist 

Den höga arbetsbelastningen för sjuksköterskor under pandemin beskrevs som en 

betydande källa till moralisk stress, eftersom den hindrade dem från att ge den vård som 

de ansåg vara lämplig. I takt med att antalet patienter ökade och ytterligare 

arbetsuppgifter, såsom vaccinationer, tillkom upplevde sjuksköterskorna alltför långa 
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arbetstider (Santos et al., 2024). I en av de inkluderade studierna beskrevs hur den ökade 

arbetsbelastningen under pandemin försvårade möjligheten att ge adekvat vård till 

patienter med kroniska hälsobehov (Baker et al., 2023). 

Flera av studierna i vår analys lyfte dessutom fram otillräcklig bemanning och bristande 

hygienrutiner som faktorer som bidrog till att sjuksköterskor hindrades att ge den vård 

som de ansåg vara nödvändig för patienterna. Detta innebar att vården som gavs inte 

levde upp till deras professionella värderingar, vilket i sin tur orsakade moralisk stress 

hos sjuksköterskorna (Gherman et al., 2023; Lemmo et al., 2022; Maben et al., 2022). 

7.1.2 Materialbrist 

I några av de analyserade studierna orsakades sjuksköterskornas moraliska stress av 

materialbrist utöver personalbristen. Till följd av det ökade antalet patienter fanns det inte 

tillräckligt många vårdplatser för att möta behovet. I sådana situationer tvingades 

sjuksköterskorna välja vilka patienter som skulle få medicinsk behandling, trots att alla i 

praktiken hade ett lika stort behov av vård. Att arbeta under sådana förhållanden och 

samtidigt tvingas fatta etiskt svåra beslut innebar etiska dilemman för sjuksköterskorna 

(Lemmo et al., 2022; Sillero et al., 2023). 

Utöver bristen på vårdplatser nämns även otillräcklig tillgång till personlig 

skyddsutrustning, eller bristfällig skyddsutrustning, som ett hinder för att kunna ge god 

vård till patienterna. Detta beskrivs också som en faktor som bidrog till moralisk stress 

inom denna kategori (Sillero et al., 2023; Simonovich et al., 2022). 

7.1.3 Tidsbrist 

Att inte ha tillräckligt med tid för att ta hand om patienter på ett holistiskt sätt var den 

tredje orsaken till moralisk stress inom denna kategori. Tidsbrist beskrevs som en källa 

till etiska dilemman, eftersom sjuksköterskorna kämpade för att upprätthålla sitt 

professionella ansvar samtidigt som de upplevde att de saknade möjlighet att ge vård av 

god kvalitet (Sillero et al., 2023). 

Under covid-19-pandemin innebar den ökade mängden daglig dokumentation att 

sjuksköterskorna fick mindre tid för direkt patientkontakt, vilket begränsade deras 

möjligheter att ge den vård de ansåg att patienterna behövde och upplevdes som 

frustrerande eftersom situationen inte gick att påverka (Gherman et al., 2023). 

Det förekom även situationer där patienter avled ensamma eftersom sjuksköterskorna inte 

hann fram i tid. Detta berodde på flera faktorer, såsom patienternas snabba försämring 

och den tid som krävdes för att ta på sig skyddsutrustning. Sådana situationer upplevdes 

som mycket påfrestande och bidrog till moralisk stress hos sjuksköterskorna (Stephenson 

& Warner-Stidham, 2024). 
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7.2 Att uppleva bristande inflytande och kontroll 

Bristande inflytande och kontroll framträdde som en faktor som bidrog till moralisk stress 

hos sjuksköterskor under Covid-19-pandemin. Kategorin beskriver sjuksköterskors 

begränsade möjligheter att påverka situationens utfall och deras bristande delaktighet i 

beslutsfattandet. Detta innebar att de arbetade i en miljö där möjligheterna att påverka 

viktiga beslut var begränsade, vilket bidrog till moralisk stress. Åtta av de tio inkluderade 

studierna beskriver erfarenheter inom denna kategori. Tre huvudsakliga orsaker 

identifierades: otillräcklig kunskap, att inte bli lyssnad på samt riktlinjer och restriktioner.  

7.2.1 Otillräcklig kunskap 

Otillräcklig kunskap om covid-19 och dess behandling framträdde som en faktor som 

bidrog till moralisk stress under pandemins inledande skede. Osäkerheten kring 

behandlingsmetoder gjorde att vissa sjuksköterskor hade svårt att avgöra vad som var 

etiskt rätt eller fel i olika situationer (O’Mathúna et al., 2023). Att arbeta under pandemin 

präglades av osäkerhet och frustration över att inte veta vilket handlingssätt som var det 

rätta, samtidigt som många patienter avled vilket blev en källa till moralisk stress bland 

sjuksköterskor, särskilt under pandemins inledande skede (Stephenson & Warner-

Stidham, 2024). 

Sjuksköterskor upplevde även att de inte hade fått tillräcklig utbildning för att kunna 

vårda patienterna på ett adekvat sätt, vilket påverkade deras känsla av professionellt 

ansvar negativt (Sillero et al., 2023). I vissa av de analyserade studierna beskrivs 

osäkerheten också som en följd av den omplacering av personal som blev nödvändig 

under pandemin. Vissa sjuksköterskor omplacerades till andra enheter och förväntades ta 

sig an nya roller och arbetsuppgifter. Flera av dem upplevde att de inte var tillräckligt 

förberedda för att avgöra vilket handlingssätt som var lämpligt i den nya och kaotiska 

situationen och att de saknade den utbildning som krävdes för att hantera 

omständigheterna på ett tillfredsställande sätt (Lemmo et al., 2022; Sillero et al., 2023). 

7.2.2 Att inte bli lyssnad på 

Det framkom att sjuksköterskor upplevde att mer hade kunnat göras för att rädda vissa 

patienter under pandemin, men att de avstod från att framföra sina åsikter eftersom de inte 

upplevde att det fanns utrymme för dem att bli hörda (Lemmo et al., 2022). Vidare 

beskrev sjuksköterskor en ovilja att tala om oetiska arbetsmetoder av rädsla för att förlora 

sina arbeten (Gherman et al., 2023). 

Det framkom att sjuksköterskor inte alltid var överens med de beslut som fattades av 

läkare. När de uttryckte sina farhågor eller invändningar togs deras synpunkter ofta inte 

på allvar, eftersom det slutliga beslutet vanligtvis låg hos läkarna. Bristande möjligheter 

till dialog gjorde att sjuksköterskorna upplevde att de inte kunde upprätthålla de 

grundläggande etiska värden som deras profession bygger på. Det beskrevs även att 

sjuksköterskor ibland inte var delaktiga i viktiga etiska beslutsprocesser, vilket bidrog till 

känslor av att vara åsidosatta och bristande respekterade (O’Mathúna et al., 2023).  
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Oförmågan att påverka situationens utgång eller att få sina åsikter hörda skapade känslor 

av maktlöshet hos sjuksköterskorna (Simonovich et al., 2022). Det beskrevs situationer 

där sjuksköterskor behövde följa ordinationer som upplevdes stå i konflikt med deras 

etiska övertygelser, vilket bidrog till moralisk stress, exempelvis att minska 

syrgastillförseln alltför snabbt hos en patient (Stephenson & Warner-Stidham, 2024). 

7.2.3 Riktlinjer och restriktioner 

Många av deltagarna i de analyserade studierna beskrev att separationen mellan patienter 

och deras familjer var en stark orsak till moralisk stress. Under pandemin bevittnade 

sjuksköterskor ett ökat antal dödsfall och såg patienter avlida ensamma till följd av 

besöksrestriktionerna. Sjuksköterskorna hamnade i ett etiskt dilemma mellan att följa 

riktlinjerna för att begränsa besök och att respektera patienternas rätt att ha sina 

familjemedlemmar närvarande (Birt et al., 2023; Sillero et al., 2023; Simonovich et al., 

2022). 

Samtidigt som de själva upplevde denna svåra situation var det ofta sjuksköterskorna i 

frontlinjen som fick förklara besöksrestriktionerna för patienternas anhöriga, vilket satte 

dem i en utsatt och svår position (Stephenson & Warner-Stidham, 2024). Studierna visar 

också att de ständigt förändrade riktlinjerna och den ojämna tillämpningen av olika regler 

under pandemins inledande skede bidrog till moralisk stress. Det beskrevs att undantag 

från besöksrestriktionerna ibland hanterades på ett sätt som gjorde att patienter inte 

upplevdes få samma rättigheter, vilket bidrog till moralisk stress (O’Mathúna et al., 

2023). 

Sjuksköterskor påverkades även av att lokala vårdsystem och folkhälsomyndigheter inte 

alltid följde de rekommenderade nationella riktlinjerna, vilket ytterligare bidrog till 

osäkerhet och frustration i deras arbete (Baker et al., 2023). 

7.3 Att uppleva rädsla för att smitta andra och själv bli 
smittad 

Att balansera säkerhet och vård lyftes fram som en betydande orsak till moralisk stress. 

När åtgärder för att skydda personal och patienter påverkade kvaliteten på den vård som 

kunde ges upplevde sjuksköterskorna moralisk stress. Innan de kunde gå in i patienternas 

rum och ge vård var de tvungna att ta på sig skyddsutrustning, vilket innebar att patienter 

som kallade på hjälp inte kunde få omedelbar assistans förrän utrustningen var korrekt på 

plats (O’Mathúna et al., 2023). 

Sjuksköterskor hamnade ofta i ett dilemma där de behövde välja mellan patientvård och 

egen säkerhet. Vissa sjuksköterskor beskrev att de inte ville vårda patienter med covid-19 

eftersom de var rädda för att själva bli smittade. Denna rädsla var också kopplad till oro 

över att föra smittan vidare till sina familjemedlemmar (Sillero et al., 2023). För vissa 

sjuksköterskor ledde detta till ytterligare ett dilemma, där de behövde avgöra om de 

skulle prioritera sin professionella skyldighet att ge vård framför möjligheten att träffa 
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och umgås med sina familjer. Flera sjuksköterskor berättade att de begränsade sitt sociala 

liv och i stor utsträckning avstod från umgänge med familj och närstående för att minska 

risken för smittspridning (Birt et al., 2023). 

8 Diskussion 

8.1 Metoddiskussion 

I en kvalitativ studie diskuteras tillvägagångssättet för att visa hur arbetets trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet har säkerställts. Trovärdighet främjas 

genom att författarna visar att studiens resultat är rimliga och giltiga. För att säkerställa 

att analysen är väl grundad i datamaterialet har kontinuerliga diskussioner genomförts 

mellan författarna. Samarbete och överensstämmelse mellan författarna är också av 

central betydelse för att bevara materialets äkthet och hantera risken för subjektiva 

tolkningar. Pålitlighet innebär att forskaren behöver reflektera över hur ens egen 

förförståelse kan ha påverkat urvalet och tolkningen av artiklarna. Även datainsamling, 

genomförande och teknisk utrustning måste beskrivas utförligt. Bekräftelsebarhet syftar 

till att säkerställa att resultaten är neutrala och grundade i data. Det uppnås genom en 

transparent och tydligt beskriven analysprocess. I överförbarhet beskrivs i vilken 

utsträckning resultaten kan vara relevanta eller tillämpbara i andra sammanhang. För att 

läsaren ska kunna avgöra detta krävs en fyllig beskrivning av kontexten och att de tre 

övriga kvalitetsaspekter är uppfyllda (Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 484–485). 

8.1.1 Design 

Eftersom syftet ligger på att sammanställa sjuksköterskors upplevda faktorer som bidrog 

till moralisk stress, tillämpades en kvalitativ studiedesign kombinerad med en induktiv 

ansats. Valet att genomföra studien som en kvalitativ litteratursammanställning motiveras 

av att det är en design som är särskilt relevant för ett examensarbete på kandidatnivå. Den 

ger möjlighet att tillämpa på ett systematiskt arbetssätt och få en fördjupad bild av 

kunskapsläge inom ett avgränsat område. I enlighet med Friberg (2022, s.185–186) är det 

omöjligt för studenter att omfatta all tillgänglig forskning inom ett område. Därför har 

medvetna val och avgränsningar gjorts för att skapa ett material som är både hanterbart 

och relevant i förhållande till studiens syfte. Genom att specifikt belysa sjuksköterskors 

upplevelser av moralisk stress under Covid-19-pandemin, fokuserar studien på ett 

problem som hör till sjuksköterskans verksamhets- och kompetensområde. Friberg (2022, 

s. 172) menar att ett viktigt motiv för en litteraturöversikt att vetenskaplig kunskap ska 

kunna bli praktiskt användbar kunskap för yrket. Eftersom syftet är att sammanställa de 

nämnda upplevda faktorerna syftar studien till att generera kunskap som kan stödja 

sjuksköterskor i deras dagliga arbete. Under arbetes gång har ett kritiskt förhållningssätt 

använts genom att värdera i vilken utsträckning varje artikel svarade mot syftet. På så sätt 

säkerställdes att resultaten är pålitliga och svarar mot studiens syfte. 
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I enlighet med studiens design har en induktiv ansats tillämpats. En induktiv ansats syftar 

till att studera ett forskningsområde utan färdiga antaganden, samtidig som det finns en 

inbyggd risk att resultatet enbart blir en beskrivande upprepning av materialet. (Priebe & 

Landström, 2023, s. 32–33). Det är dock svårt att arbeta helt induktivt i praktiken. 

Eftersom författarna har egna tidigare upplevelser av Covid-19-pandemin, har författarna 

tydligt redogjort för sin förförståelse i arbetet. Även författarna har aktivt bearbetat och 

syntetiserat data till nya övergripande kategorier för att motverka upprepningen, i syfte att 

bidra till en djupare förståelse av orsaker till moralisk stress under Covid-19-pandemin.   

8.1.2 Urval 

Studiens trovärdighet har säkerställts genom att använda både CINAHL och PubMed 

vilket gav en bredd i artikelsökningen. Detta stärker studiens trovärdighet och att minska 

risken för att viktig forskning missades (Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 480). 

Artiklarnas kvalitet stärktes ytterligare genom att säkerställa att de var peer reviewed, 

vilket kan ha ökat studiens trovärdighet eftersom artiklarna genomgått vetenskaplig 

granskning. Eftersom Covid-19 är ett relativt nytt forskningsområde krävdes ingen 

tidsavgränsning. Detta resulterade i att samtliga artiklar är från 2022 och framåt. Detta 

säkerställer att resultatet baseras på aktuell forskning (Karolinska institutet, 2025). Vidare 

stärks trovärdighet av att samtliga inkluderade studier har samma studiedesign, nämligen 

kvalitativa originalartiklar (Henricson, 2023, s. 494–495). Detta underlättar jämförelsen 

och sammanställningen av artiklarnas resultat.  

När det gäller studiens urval exkluderades forskning där sjuksköterskors upplevelser inte 

kunde särskiljas från andra yrkesgrupper. Denna avgränsning kan betraktas som en 

svaghet eftersom moralisk stress i vårdmiljön ofta är stark länkad till samspel med andra 

professioner. Däremot bidrog det strategiska valet att inkludera legitimerade 

sjuksköterskor från olika kliniska bakgrunder till att fånga en bredd i datamaterialet. Det 

kunde anses öka studiens överförbarhet till olika vårdkontexter. Dessutom exkluderades 

studier som enbart riktade sig mot en enskild grupp av specialistsjuksköterskor. Detta för 

att resultatet inte skulle påverkas av alltför specifika arbetsmiljöer. På så sätt kunde 

studien ha ett övergripande fokus på begreppet moralisk stress inom professionen som 

helhet. En annan tydlig metodologisk styrka är den geografiska bredden. Med data från 

länder som USA, Spanien, Brasilien, Storbritannien, Rumänien och Italien fick studien en 

ökad överförbarhet. En styrka är att resultaten kan anses vara tillämpbara i flera 

internationella vårdkontexter. Samtidigt skiljer sig vårdsystem, organisatoriska strukturer 

och sjuksköterskors ansvar mellan länderna, vilket kan ha påverkat resultatets 

överförbarhet till svensk kontext (Henricson & Billhult, 2023, s. 118–119).  

8.1.3 Datainsamling och litteratursökning 

Användning av både CINAHL och PubMed möjliggjorde identifiering av fler relevanta 

artiklar och därmed bidrog till en mer omfattande bild av det studerade ämnet. Men 

svagheten ligger i att sökning i PubMed till stor del genererade dubbletter, vilket ledde till 

en ojämn fördelning som kan ha begränsat variationen i materialet. Därtill var det svårt att 
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hitta artiklar som helt överensstämde med studiens syfte. Detta tyder på en svaghet i 

sökstrategin genom tillämpningen av samma sökord och strukturer i båda databaserna. 

Eftersom ämnesord och indexering varierar mellan databaser, riskerar en identisk 

sökstrategi att missa centrala studier (Hallberg & Karlsson, 2023, s. 88–91). Genom 

användning av kompletterande databaser som PsycINFO och Swemed+ så hade 

sökningen dessutom kunnat bli både bredare och mer precis. Detta kan ha medfört att 

relevanta studier om moralisk stress ur ett psykologiskt eller nordiskt perspektiv inte 

identifierades (Willman et al., 2016, s. 84–85).  

8.1.4 Kvalitetsgranskning 

Att systematiskt använda och redovisa en granskningsmall är avgörande för att bedöma 

en studies vetenskapliga värde och trovärdighet. Författarna valde SBU (2022) som en 

granskningsmall för att säkerställa en systematisk och objektiv kvalitetsbedömning av de 

inkluderade artiklarna. För att minimera subjektiv bias granskade författarna artiklarna 

först oberoende av varandra, vilket ytterligare vilket bidrog till en mer systematisk och 

trovärdig kvalitetsbedömning (Henricson, 2023, s.495). Även Forsberg och Wengström 

(2016, s. 104–105) framhåller att det är avgörande för en litteraturstudie hur väl relevanta 

studier kan identifieras och värderas genom hela granskningsprocessen. I föreliggande 

arbete upplevdes detta inledningsvis som en utmaning eftersom författarna saknade 

tidigare erfarenheter av att praktiskt tillämpa granskningsmallen. För att hantera denna 

osäkerhet diskuterades artiklarna för att nå en överensstämmande värdering. Detta bidrog 

till en mer systematisk och trovärdig kvalitetsbedömning.   

Ytterligare en aspekt som beaktades under kvalitetsgranskningen var att datamaterialet i 

de inkluderade studierna utgjordes uteslutande av sjuksköterskeintervjuer. Henricson 

(2023, s. 495) lyfter fram att datainsamlingsmetoden är avgörande för en kritisk 

granskning av studiens pålitlighet. Dessa intervjuer överensstämmer med forskningssyftet 

att belysa sjuksköterskornas upplevda faktorer till moralisk stress. En faktor som dock 

måste vägas in är att data insamlades genom olika intervjuformat i de inkluderade 

studierna, såsom telefon, digitala videomöten och fysiska möten. Det är möjligt att 

intervjuformatet har påverkat hur fritt och djupt sjuksköterskorna kunde dela med sig av 

sina upplevelser. Det bör emellertid beaktas att det under studiens genomförandeperiod 

fanns omständigheter som förhindrade fysiska möten. Efter Covid-19-pandemin har 

övergången till digitala format blivit en vanlig anpassning vid fysiska begränsningar 

(Howlett, 2022). Dessutom är det rimligt att utgå från att geografiska avstånd och 

tidsmässiga begränsningar gjorde digitala lösningar och telefonintervjuer till de mest 

praktiska alternativen.   

8.1.5 Analys 

En styrka i studien var att analysen genomfördes enligt Fribergs (2022) modell för 

integrerande sammanställning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Modellen 

bidrog till en tydlig struktur i analysarbetet och kan därmed ha stärkt studiens 

trovärdighet. Att artiklarna lästes upprepade gånger och att resultaten kontinuerligt 
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jämfördes kan ha minskat risken för feltolkningar samt bidragit till att kategorier och 

underkategorier grundades i studiernas resultat (Friberg, 2022, s. 177–180). Enligt 

Graneheim (2023, s. 303–304) kan användningen av underkategorier bidra till ett mer 

detaljerat resultat, vilket kan ha stärkt studiens trovärdighet och bekräftelsebarhet. 

Samtidigt beskriver Friberg (2022) att en integrerande sammanställning inspirerad av 

metasyntes innebär en fördjupad analys av materialet för att fånga det som är 

betydelsefullt för att förstå det studerade fenomenet. En sådan analys kräver både tid och 

erfarenhet (Friberg, 2022, s. 177–178). Då studien genomfördes inom ramen för ett 

examensarbete på kandidatnivå fanns begränsningar avseende tid, vilket kan ha påverkat 

analysens djup. Samtidigt gav analysmodellen ett strukturerat stöd i analysprocessen och 

möjliggjorde en fördjupad förståelse av de faktorer som sjuksköterskor upplevde bidrog 

till moralisk stress. 

Samtidigt finns en risk att förförståelsen har påverkat hur materialet tolkades och 

kategoriserades, eftersom kvalitativ analys bygger på tolkning. Trots att materialet 

granskades flera gånger går det därför inte att helt utesluta att subjektiva bedömningar 

kan ha påverkat resultatet. Studiens pålitlighet kan ha stärkts genom att analysprocessen 

beskrivits tydligt, vilket gör det möjligt för läsaren att följa hur resultatet arbetades fram. 

(Mårtensson & Fridlund, 2023, s. 484–485).  

8.1.6 Forskningsetiska aspekter 

Denna litteratursammanställning baserades på befintlig forskning om sjuksköterskors 

upplevelser. Eftersom inga nya data har samlats in och inga nya forskningspersoner 

involverats föreligger inga direkta etiska risker. Samtidigt har författarna säkerställt att 

inkluderade artiklar är etiskt godkända för att stärka studiens trovärdighet. Arbetet har 

genomförts i enlighet med god forskningssed genom att använda en tydlig och 

dokumenterad metod samt säkerställa en saklig och fullständig återgivning av resultaten. 

För att motverka plagiat har stor vikt lagts vid noggrann referenshantering, vilket 

säkerställer att originalstudiernas innehåll återges troget (Kjellström, 2023, s.65).   

Baserat på den etiska egengranskningen bedömdes studien inte kräva godkännande från 

Etikprövningsmyndigheten. Frågor i granskningen rörande direkt deltagarinformation och 

samtycke var inte tillämpliga i denna studie. Därtill ansågs studiens syfte och metod vara 

väl avvägda i förhållande till avsaknaden av risker för deltagare och nyttan av en ökad 

förståelse för sjuksköterskors upplevelser. Tillräckliga resurser finns för att genomföra 

arbetet på ett korrekt sätt. Studien bedömdes därmed uppfylla kraven för god 

forskningssed. 

8.2 Resultatdiskussion 

Resultatet visar att resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt rädsla för att smitta 

andra eller själv bli smittad bidrog till moralisk stress hos sjuksköterskor under Covid-19-

pandemin. Gemensamt för dessa faktorer var att de begränsade sjuksköterskornas 
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handlingsutrymme och möjligheter att ge vård i enlighet med sina professionella och 

etiska värderingar. Med stöd i krav-kontroll-stöd-modellen enligt Karasek & Theorell 

(1990) kan detta förstås som en arbetssituation där höga krav kombinerades med 

begränsad kontroll och otillräckligt stöd. Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv innebar detta 

att sjuksköterskornas möjlighet att främja hälsa, lindra lidande och värna patientens 

värdighet försvårades. Detta kan även relateras till Jametons (1984) beskrivning av 

moralisk stress, där individen vet vilket handlande som uppfattas som etiskt riktigt men 

hindras från att agera därefter på grund av organisatoriska eller yttre begränsningar. 

En faktor som tydligt framkom i resultatet som bidrog till moralisk stress var resursbrist. 

Personalbrist, materialbrist och tidsbrist skapade situationer där sjuksköterskor inte hade 

möjlighet att ge den vård som de ansåg att patienterna behövde. Resultatet tyder på att 

moralisk stress inte främst uppstod på grund av resursbristen i sig, utan därför att den 

begränsade sjuksköterskornas möjligheter att agera i enlighet med sina professionella 

värderingar. När organisatoriska krav prioriterades framför patienternas behov uppstod en 

konflikt mellan den vård sjuksköterskorna ansåg vara god omvårdnad och den vård som 

faktiskt kunde genomföras. 

Detta kan förstås utifrån krav-kontroll-stöd-modellen, där höga krav i kombination med 

begränsade resurser minskar individens möjlighet att hantera arbetssituationen (Karasek 

& Theorell, 1990). Tidigare forskning visar att sjuksköterskor under pandemin arbetade 

under hög arbetsbelastning samtidigt som de hade begränsad tillgång till personal, 

skyddsutrustning och organisatoriskt stöd, vilket påverkade deras möjligheter att utföra 

sitt arbete (Sun et al., 2025). Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan detta förstås som att 

sjuksköterskans möjlighet att bedriva personcentrerad vård och lindra lidande begränsas.  

Resultatet visar även att bristande inflytande och kontroll bidrog till moralisk stress. 

Sjuksköterskor beskrev situationer där de hade begränsade möjligheter att påverka beslut, 

saknade tillräcklig kunskap för att hantera nya arbetsuppgifter eller upplevde att deras 

synpunkter inte togs tillvara. Enligt krav-kontroll-stöd-modellen är kontroll över den egna 

arbetssituationen en viktig faktor för att kunna hantera höga krav (Karasek & Theorell, 

1990). När kontrollen minskar samtidigt som kraven kvarstår eller ökar kan känslor av 

maktlöshet uppstå. Detta stöds av Latimer et al. (2023), som beskriver maktlöshet som en 

central komponent i moralisk stress och menar att organisatoriska hierarkier samt 

begränsad beslutanderätt kan förstärka känslor av frustration och hjälplöshet hos 

sjuksköterskor. Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan detta förstås som att 

sjuksköterskans professionella ansvar kvarstår samtidigt som möjligheterna att utöva 

professionellt omdöme begränsas. Resultatet tyder på att moralisk stress uppstod när 

ansvaret för patienten kvarstod samtidigt som möjligheten att påverka vården 

begränsades. Sjuksköterskorna förväntades därmed ta ansvar för konsekvenserna av 

beslut som de själva inte hade möjlighet att påverka. Detta kan även relateras till 

sjuksköterskans professionella ansvar enligt ICN:s etiska kod (2022), där sjuksköterskan 

förväntas främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. 
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Vidare identifierades rädsla för att smitta andra och själv bli smittad som en faktor som 

bidrog till moralisk stress. Resultatet visar att sjuksköterskor behövde balansera sitt 

ansvar för patienterna mot sin egen och sina närståendes säkerhet. Sjuksköterskorna 

upplevde att de inte fullt ut kunde prioritera vare sig patienternas behov eller sin egen 

säkerhet utan att det fick negativa konsekvenser, vilket skapade situationer där inget 

alternativ upplevdes som helt rätt. Utifrån krav-kontroll-stöd-modellen kan detta förstås 

som en arbetssituation där höga krav kombinerades med begränsade möjligheter att 

påverka de risker som arbetet innebar. Sydor et al. (2026) beskriver på liknande sätt hur 

oro för att bli smittad, föra smittan vidare till familjemedlemmar samt svårigheter att 

förena arbetslivets krav med personliga behov bidrog till moralisk stress under pandemin. 

Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan detta förstås som att sjuksköterskorna ställdes 

inför en svår situation där omsorgen om patienterna behövde vägas mot omsorgen om 

den egna hälsan och familjens säkerhet. Resultatet tyder på att moralisk stress uppstod när 

sjuksköterskor upplevde att de inte kunde ta hänsyn till båda dessa behov samtidigt utan 

att något blev lidande. 

Resultatet tyder på att moralisk stress inte enbart kan förstås utifrån enskilda 

organisatoriska eller arbetsrelaterade faktorer. De identifierade faktorerna verkar snarare 

ha bidragit till moralisk stress genom att begränsa sjuksköterskornas handlingsutrymme 

och möjligheter att ge vård i enlighet med sina professionella och etiska värderingar. 

Resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt rädsla för smitta framstår därmed som 

olika uttryck för samma underliggande problem – att sjuksköterskor hindrades från att 

utöva omvårdnad på det sätt de ansåg vara etiskt och professionellt riktigt. 

9 Kliniska implikationer 
Resultatet visar att organisatoriska förutsättningar har stor betydelse för utvecklingen av 

moralisk stress hos sjuksköterskor. För att minska risken för moralisk stress behöver 

vårdorganisationer skapa förutsättningar som möjliggör att sjuksköterskor kan ge vård i 

enlighet med sina professionella och etiska värderingar. Detta kan exempelvis innebära 

en rimlig arbetsbelastning, tillräckliga resurser samt ökad delaktighet i beslut som 

påverkar vårdarbetet. 

Med stöd i krav-kontroll-stöd-modellen kan resultaten även belysa vikten av att stärka 

sjuksköterskors handlingsutrymme och upplevelse av kontroll i arbetet. Ett närvarande 

ledarskap, tydlig kommunikation och stöd från både chefer och kollegor kan bidra till att 

hantera höga krav och etiskt utmanande situationer. Organisatoriska stödinsatser bör 

därför ses som en viktig del i arbetet med att förebygga moralisk stress.  

Ur ett samhällsperspektiv kan förebyggande insatser mot moralisk stress bidra till en mer 

hållbar arbetsmiljö för sjuksköterskor och därigenom minska risken för 

personalomsättning och kompetensförlust inom hälso- och sjukvården. Detta kan vara 

särskilt betydelsefullt vid framtida kriser, där vårdens förmåga att upprätthålla en god och 

säker vård är beroende av en hållbar och välfungerande arbetsmiljö.  
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10 Slutsats 
Resultatet visar att resursbrist, bristande inflytande och kontroll samt rädsla för att smitta 

andra eller själv bli smittad var faktorer som bidrog till moralisk stress hos sjuksköterskor 

under Covid-19-pandemin. Gemensamt för dessa faktorer var att de begränsade 

sjuksköterskornas handlingsutrymme och möjligheter att ge vård i enlighet med sina 

professionella och etiska värderingar. 

Studien visar att moralisk stress inte enbart kan förstås som en individuell upplevelse utan 

även som en konsekvens av organisatoriska förutsättningar som begränsar 

sjuksköterskors möjligheter att ge vård i enlighet med sina professionella och etiska 

värderingar. Resultatet belyser därmed betydelsen av organisatoriska förutsättningar som 

möjliggör att sjuksköterskor kan utöva omvårdnad i enlighet med omvårdnadens 

grundläggande värden, även under framtida kriser. 
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sjuksköterskor) 

Datainsamling: Episodiska 

semistrukturerade intervjuer                              

Analys: Tematisk analys  

Studie visar att 

sjuksköterskors moraliska 

stress är kopplad till 

åldersdiskriminerande 

strukturer.                         

Dessa identifierades på 

tre nivåer: makro-, meso- 

och mikronivå.  

10 poäng                    

Medel kvalitet     

Obetydliga eller mindre 

metodologiska brister 

 

 Jane Maben, Alison 

Conolly, Rachel Abrams, 

Emma Rowland, Ruth 

Harris, David Kelly, 

Brendan Kent & Karen 

Couper 

 2022 

 Storbritannien 

 ‘You can’t walk through 

water without getting wet’ 

UK nurses’ distress and 

psychological health needs 

during the Covid-19 

pandemic: A longitudinal 

interview study 

Att utforska hur Covid-19-

pandemin påverkade 

sjuksköterskors 

psykosociala och 

emotionella välbefinnande 

under pandemin 

Metod: Longitudinell 

kvalitativ intervjustudie 

Urval: Strategiskt urval för 

maximal variation (27 

sjuksköterskor vid första 

intervjun, 25 vid 

uppföljningsintervjun) 

Datainsamling: Djupgående 

narrativa intervjuer vid två 

tidpunkter 

Analys: Narrativ analys 

kombinerad med tematisk 

analys 

Beskriver fyra teman som 

orsakade moralisk stress, 

medkänslatrötthet, 

utbrändhet och PTSD hos 

de intervjuade 

sjuksköterskorna, vilket 

får många att överväga 

sitt yrke.   

13 poäng                            

Hög kvalitet       

Obetydliga eller mindre 

metodologiska brister 

 



 

12 
 

 

Daniela Lemmo, Roberta 

Vitale, Carmela Girardi, 

Roberta Salsano & Ersilia 

Auriemma                           

2022                                   

Italien                                 

Moral distress events and 

emotional trajectories in 

nursing                    

Narratives during the 

COVID-19 Pandemic 

Att undersöka minnen och 

känslor kopplade till 

moraliska händelser i 

sjuksköterskors berättelser 

under Covid-19-pandemin 

Metod: Kvalitativ studie                           

Urval: Strategiskt urval (43 

sjuksköterskor) 

Datainsamling: Narrativa 

intervjuer                   

Analys: Narrativ analys  

Studie identifierade fem 

kategorier av moraliska 

händelser med tillhörande 

känslor. 1: Moralisk 

begränsning, 2: Moralisk 

spänning, 3: Moralisk 

konflikt, 4: Moraliskt 

dilemma & 5: Moralisk 

osäkerhet. Samt en ny 

kategori identifieras som 

moralisk kompromiss. 

10 poäng                   

Medel kvalitet     

Obetydliga eller mindre 

metodologiska brister 
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Bilaga 5 Analystabell (i) 

 
Studie Key Results Nyckelord som förekommer som orsak till moralisk stress 

Baker et al. (2023) 4 teman kring skolsköterskors erfarenheter under 
pandemin skapades - (1) att hålla barn och 
samhället säkra,(2) fångade mitt i "dragkampen" 
mellan hälsa och politik,(3) nöd mitt i ett hav av 
osäkerhet kring COVID-19, och (4) synlighet som 
en ljuspunkt som lyser igenom OCVID-19-molnet. 

- Hög arbetsbelastning som påverkar vårdkvaliteten - (1) a 

- ständiga förändringar i politiken - (2) c 

 

Birt et al. (2023) Resultat från intervjuer med 18 sjuksköterskor på 
vårdhem presenterade i 5 kärnprinciper i Trontos 
etiska ramverk för vårdetik - Attentiveness, 
Responsibility, Competence, Responsiveness and 
Solidarity. 

- Begränsningar för sociala kontakter, rädsla för smitta (3) 

- komplexa etiska beslut om vem som behöver prioriteras 

(3) 

- inte kunna ge den vårdnivå de önskar - (2)c 

 

Gherman et al. (2023) Beskriver utlösande faktorer för moralisk distress i 
vård av äldre patienter på makro-, meso- och 
mikronivå. 

- inte kunna ge korrekt vårdnivå på grund av resursbrist 

(1) a & c 

- “Hush-hush” culture (2) b 

Lemmo et al. (2022) Skapade sex kategorier av moraliska händelser 
under pandemisituationer – moralisk begränsning, 
moralisk spänning, moralisk konflikt, moraliskt 
dilemma, moralisk osäkerhet, moralisk 
kompromiss, och kopplade var och en till den 
huvudsakliga uppfattade känslan. 

- Resursbrist - (1) a&b 

- brist på kunskap om viruset - (2) a 

- inte lyssnade på, inte kunna påverka beslut (2) b 

- tvingas välja patient (1) b 

- förändrade situationer kring viruset och osäkerhet om 

vilka åtgärder som är rätt att vidta, hjälplöshet - (2) a 
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Maben et al. (2022) Beskriver fyra teman som orsakade moralisk stress, 
medkänslatrötthet, utbrändhet och PTSD hos de 
intervjuade sjuksköterskorna, vilket får många att 
överväga sitt yrke. 

- inte kunna ge den vårdnivå de önskar pga. Resursbrist 

(1) a  

 

O’Mathúna et al. 

(2023) 

Beskriver moraliska händelser inom omvårdnad 

under pandemi i 6 koncept – Moral dilemma, Moral 

uncertainty, Moral distress, Moral injury, Moral 

outrage, Moral courage. 

- Säkerhet prioriteras och patientvården försämras (3) 

- inte kan ge den vård de anser vara rätt på grund av 

regleringar (end of life, visitation policy) - (2) c 

- Orättvis behandling, prioritering (2)b 

- okänt virus och ovetande om vad som är rätt (2) a 

- oetisk policy och oförmåga att ändra/påverka den (2) b 

- går emot policyer och instruktioner (2) b 

Santos et al. (2024) Framhäver den höga arbetsbelastningen som en 
kraftfull källa till moralisk stress och förklarar den 
vidare i tre kategorier – Excessive working hours, 
troubled relationship and physical and mental 
exhaustion. 

- inte kan ge den vård de vill ha på grund av för hög 

arbetsbelastning (1) a 

Sillero et al. (2023) Förklarar: (1) sammanhanget där moraliska 
sammanbrott uppstod, (2) etiska dilemman utlösta 
av moraliska sammanbrott och (3) konsekvenserna 
av att möta etiska dilemman. 

- inte kunna tillhandahålla vård av god kvalitet på grund 

av resursbrist (1)b&c + (2)a 

- inte kunna respektera patienters rätt att åtföljas av sina 

familjer på grund av restriktioner (2) c 

- patientvård vs. Egenvård (3) 

Simonovich et al. 

(2022) 

Sjuksköterskors erfarenhet av moralisk stress under 
pandemin beskrivs i fyra kategorier - (1) rädsla, (2) 
frustration, (3) maktlöshet och (4) skuld. 

- inte kunna ge den vårdnivå de önskar pga politik - (2) c 

- frustration över vårdledningen, frustration under 

patientinteraktioner, inte kunna ge den vårdnivå de 

önskar pga. Resursbrist - (1) b 

- inte kunna påverka beslut, inte lyssnade på - (2) b 
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- svika patienter och deras familjer, otillräcklig/o 

professionellt vård  - (2) c 

Stephenson & Warner-

Stidham (2024) 

Beskriver sjuksköterskors erfarenhet av att förvärva 
och leva med moralisk stress under pandemin. 

- patienter tvingas dö ensamma - på grund av tidsbrist, 

policyer och egenvård (1) c & (2) c  

- Besöksbegränsning (2) c 

- order som stred mot deras etiska värde (wean patients 

from oxygen too quickly) (2) b 

- känsla av meningslös vård på grund av okänt virus (2) a 

 
Kategorier 

(1) Att uppleva resursbrist 
a. Personal brist 
b. Material brist  
c. Tidsbrist  

(2) Att uppleva bristande inflytande och kontroll 
a. Otillräcklig kunskap 
b. Att inte bli lyssnad på 
c. Riktlinjer och restriktioner 

(3) Att uppleva rädsla för att smitta & bli smittad 
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Bilaga 6 Analystabell (ii) 

 

Kategorier 

Baker 

et al 

Birt 

et al 

Gherman 

et al 

Lemmo 

et al 

Maben 

et al 

O’Mathuna 

et al  

Santos 

et al 

Sillero 

et al 

Simonovich 

et al 

Stephenson & 

Warner-

Stidham 

1. Att uppleva 
resursbrist 

X  X X X  X X X X 

a. Personal brist x  x x x  x    

b. Material brist    x    x x  

c. Tidsbrist 

 
  x     x  x 

2. Att uppleva 
bristande inflytande 
och kontroll 

X X X X  X  X X X 

a. Otillräcklig 
kunskap 

   x  x  x  x 

b. Att inte bli 
lyssnad på 

  x x  x   x x 

c. Riktlinjer och 
restriktioner 

x x    x  x x x 
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3. Att uppleva rädsla 
för att smitta & bli 
smittad 

 X    X  X   
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Bilaga 7 Etisk egengranskning 

 

 


