
 

 
 

 

 
 
 
 
 

Arbetsrelaterad stress inverkan på sjuksköterskor 
och deras vård av patienter  

- En litteraturöversikt 

 

 
 

Nilsson Lina 
Oskarsson Sofie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dokumenttyp: Litteraturöversikt, Omvårdnad GR(C), Vetenskaplig teori och metod 
Huvudområde: Avdelning för omvårdnad 
Högskolepoäng: 15 hp 
Termin/år: T6, 2017 
Handledare: Bosse Ek 
Examinator: Eva Sellström 
Kurskod/registreringsnummer: OM019G 
Utbildningsprogram: Sjuksköterskeprogrammet, 180 hp 



 
 

ABSTRAKT 

Bakgrund: Sjuksköterskan arbetar idag i en stressfylld miljö vilket är allmänt känt och även 
påtalat i media. Att arbeta som sjuksköterska innebär att arbeta för patientens bästa men på 
grund av den arbetsrelaterade stressen riskerar vården att bli bristfällig.Syfte: Syftet med 
denna litteraturöversikt var att sammanställa hur arbetsrelaterad stress påverkar både 
sjuksköterskor och patientvården.Metod: Vetenskapligt granskade artiklar samt  relevant 
litteratur användes för att sammanställa litteraturöversikten. Inkluderade kvantitativa och 
kvalitativa artiklar söktes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO.Resultat: 
Arbetsrelaterad stress är vanligt förekommande och påverkar patientsäkerheten negativt. 
Olika faktorer som kan bidra till arbetsrelaterad stress och försämrad patientsäkerhet är 
exempelvis känslomässigt engagemang hos sjuksköterskan, arbetsbelastning samt 
problematik runt teamarbete och ledning. Diskussion: En bristfällig arbetsmiljö påverkar 
sjuksköterskan negativt samtidigt som den även påverkar vårdkvalitén. Vid överdrivet hög 
arbetsbelastning blir vårdarbetet inte tillfredsställande utfört. Slutsats: Arbetsrelaterad stress 
är ett allvarligt problem som förekommer i stora delar av världen. Patientmängden ökar med 
tiden till följd av den ökade förväntade livslängden. Detta medför ett ökat behov av 
sjuksköterskor och välorganiserade vårdavdelningar. 
 

Nyckelord: arbetsbelastning, omvårdnad,  sjuksköterskor, vårdkvalité, stress, 
patientsäkerhet   
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1 INTRODUKTION 

Den här litteraturöversikten kommer att handla om hur sjuksköterskor upplever 

arbetsrelaterad stress, orsaker till uppkomst och hur det påverkar deras arbete. 

Sjuksköterskan arbetar idag i en stressfylld miljö vilket är allmänt känt och även påtalat i 

media. Att arbeta som sjuksköterska innebär att arbeta för patientens bästa men på grund av 

den arbetsrelaterade stressen riskerar vården att bli bristfällig. 

2 BAKGRUND 
2. 1 Definition av stress 

Skärsäter (2014, s.613–614) förklarar att stress är en påverkan på kroppen både psykiskt och 

fysiskt och uppkommer av så kallade stressorer (stressfaktorer). Den psykiska stressen kan 

vara en negativ stress som uppkommer när balansen mellan förmåga och krav rubbas. Den 

fysiska stressen är ett biologiskt förlopp vilket kan beskrivas som en mobilisering i kroppen. 

Kroppen prioriterar att tillföra energi till hjärnan och skelettmusklerna samtidigt som 

aktiviteten i de återuppbyggande systemet sänks. Stress är något som påverkar olika 

organsystem, exempelvis hjärtat, hjärnan, cirkulation, det endokrina systemet och 

immunförsvaret. Tidiga tecken på stress är sömnbrist, undvikande av sociala kontakter, 

sänkt prestationsförmåga och risk för fysiska skador. Stress i en hanterbar mängd är inte 

något negativt men vid hög och långvarig stress så medför stressen en negativ belastning på 

individen. Vid långvarig stress saknas möjlighet till återhämtning vilket resulterar i 

överbelastning (Skärsäter, 2014, s.613–614) Stress kan bli en negativ känsla och en 

bidragande faktor till psykisk och fysisk ohälsa. Tidiga tecken på stress kan vara kognitiv 

försämring vilket kan bidra till att individen kan få svårigheter med koncentration och 

organisering av arbetsuppgifter (Donovan, Doody & Lyons, 2013). 

2. 2 Definition av arbetsrelaterad stress 
Arbetsmiljöverket (2016) definierar arbetsrelaterad stress som en hög arbetsbelastning och en 

konsekvens av belastande förhållanden i arbetet. Arbetsrelaterad stress uppstår när 

arbetsvillkor inte kan uppfyllas i tillräcklig utsträckning, vilket ökar kravbelastningen. Detta 
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kan medföra konsekvenser för människors hälsa såsom fysisk belastning samt psykisk 

påfrestning (Soares et al, 2012) 

2. 3 Sjuksköterskans profession 
Svensk sjuksköterskeförening (2012) förklarar ICN:s etiska kod beträffande sjuksköterskor 

framhäver sjuksköterskans fyra grundläggande ansvarsområden som är att: främja och 

hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Alla har rätt till omvårdnad.  

Happell et al. (2013) beskriver sjuksköterskans ansvar, vikten av att vara professionell och att 

vara en arbetsledare samt att kunna hantera belastande situationer. Sjuksköterskan fungerar 

som “spindeln i nätet” (d.v.s. en sammanhållande roll) på arbetsplatsen. En hög 

arbetsbelastning läggs på sjuksköterskan då denne har ansvar för både medarbetarna och ett 

stort antal patienter. 

2. 4 Kraven på god vård 
Sjukvården ska tillgodose en god vård. Vården ska uppfylla en hygienisk standard, vara av 

god kvalité och uppfylla patienttryggheten i form av säker vård och relevanta behandlingar. 

God kontinuitet och säkerhet ska alltid råda inom vården samt respekt för patienterna i syfte 

att de aldrig ska känna sig kränkta. Fungerande kontakt mellan hälso- och 

sjukvårdspersonalen och patienten ska alltid finnas (Hälso- och sjukvårdslagen, [HSL] SFS 

1982:763, 2a §). Sjuksköterskan bör alltid betrakta patienten som omvårdnadens absoluta 

centrum. Målet är att tillgodose patientens välbefinnande och hälsa (Flensner, 2011, s.104) 

2. 5 Definition av patient 
En patient är en individ i behov av vård och omsorg från hälso- sjukvården på grund av 

sjukdom eller ohälsa. Den ursprungliga betydelsen av begreppet patient är “den 

lidande”(Almerud, 2014, s.688). 

2. 6 Patientsäkerhet 
Patientsäkerhetslagen ([PSL] SFS 2010:659) är en lag som ska främja patientsäkerheten inom 

hälso- och sjukvården. Sjuksköterskor ska förebygga ohälsa och vårdskador hos patienter. I 

sin yrkesroll ska de tillhandahålla en omsorgsfull vård och arbetet ska utföras utifrån 
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beprövad erfarenhet. Anställda inom hälso- och sjukvården har själva ansvaret för hur 

arbetsuppgifterna utförs och har dessutom skyldighet att anmäla vårdskador som hade 

kunnat undvikas. Enligt Speroni, Fisher, Dennis och Daniel (2014) ökar antalet vårdskador 

som även Socialstyrelsen (2016) beskriver att var tionde patient inom sluten somatisk vård 

drabbas av vårdskador vilket i sin tur kan medföra onödigt lidande. 

Sjuksköterskor bör ha betryggande kunskap angående patientsäkerheten.  Ett stort antal 

sjuksköterskor ges internutbildning angående patientsäkerhet. För att kunna tillhandahålla 

en god och säker vård är det viktigt att följa lagar och bestämmelser  (Kirwan, Matthews & 

Scott, 2013). Vårdorganisationen ska sträva efter att bedriva omvårdnad med patientens 

bästa i åtanke (Montgomery, Todorova, Baban & Panagopoulou, 2013) 

2. 7 Teoretisk anknytning 
Krav-kontroll-stödmodellen är en teori av Robert A Karasek och Töres Theorell (1990). 

Denna teori handlar om hur psykiska påfrestningar kan påverka utrymmet för beslut och 

handlingar. Teorin förklarar fyra olika situationer där såväl höga som låga krav, samt stort 

och litet utrymme, finns beträffande beslut angående arbetet. Effekterna som uppkommer av 

de psykiska kraven kan då till stor del bero på hur stort utrymme som finns för 

arbetsuppgifterna och hur stödet från organisationen ser ut för de anställda (Karasek & 

Theorell. 1990 s. 31–44).  Som Skärsäter (2014, s.613–614) belyser så kan den psykiska stressen 

vara en negativ stress som uppkommer när balansen mellan förmåga och krav rubbas. När 

obalans uppkommer mellan egen kontroll och för höga krav på arbetsplatsen samt att 

individen inte kan hantera dessa krav riskerar denne att utveckla arbetsrelaterad stress. Viss 

hanterbarhet angående den upplevda stressen måste finnas. Vid tillräckligt stöd, minskade 

krav och ökad kontroll så kan den arbetsrelaterade stressen reduceras till hanterbara nivåer. 

2. 8 Problemformulering 
I nuläget har sjuksköterskan ett stort ansvar inom sjukvården. Sjuksköterskan ska ta en 

ledande roll och vara “spindeln i nätet”. Viktiga uppgifter som sjuksköterskan ska 

säkerställa är att: teamarbetet ska vara välfungerande, tillgodose patientens behov, 

undervisa och handleda samt ständigt arbeta evidensbaserat. Arbetsrelaterad stress är något 

som uppkommer naturligt vid höga belastningar. Det finns en tydlig bild av att 
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sjuksköterskans ansvar i samband med personal och tidsbrist ökar risken för stress i arbetet. 

Denna litteraturstudie är viktig i syfte att kunna framhålla sambandet mellan 

sjuksköterskans arbetssituation och patientsäkerheten med avseende på stress.  

 

3 SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt var att sammanställa hur arbetsrelaterad stress påverkar 

både sjuksköterskor och patientvården.   

4 FRÅGESTÄLLNINGAR 

• Varför känner sig sjuksköterskor stressade på arbetet? 
• Hur påverkas sjuksköterskor av stressen på arbetet? 
• Hur påverkas patientvården? 

5 METOD 
5. 1 Design 
En litteraturöversikt valdes i syfte att belysa ämnet. En litteraturöversikt är enligt Friberg 

(2012, s.133) en design som inriktar sig på ett fokusområde inom redan befintlig forskning 

beträffande ämnet eller ett problem som ingår i sjuksköterskans verksamhetsområde. 

Ändamålet vara att studera nuvarande forskning för att få en överblick över ämnet.   

5. 2 Inklusions- och exklusionskriterier 
Litteraturöversikten inkluderar artiklar som fokuserar på legitimerade sjuksköterskor som 

var yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården. Artiklarna skulle vara skrivna på svenska 

eller engelska samt vara publicerade mellan 2006–2017. Exklusionskriterierna var studier 

som inte genomförts i syfte att studera stresspåverkan på legitimerade sjuksköterskor och 

artiklar som inte var skrivna på svenska eller engelska. 

5. 3 Litteratursökning 
Artikelsökningarna i denna litteraturöversikt har genomförts via databaserna PubMed, 

Cinahl och PsycINFO. Samtliga artiklar granskades via Ulrichsweb för att säkerhetsställa att 

tidskriften var vetenskapligt granskad. Utgångspunkten för denna studie var att sökorden 
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skulle stämma överens med syftet. Mesh-termer, Headings och Thesaurus används i största 

möjliga utsträckning. De sökord som användes var: Nurses, Stress-Psychological, Patient care, 

Occupational Health, Nurse-Patient Relations, Nursing care, Stress-Occupational, Quality of care, 

Working conditions, Nursing och Occupational Exposure. I syfte att öka antalet artiklar 

genomfördes även fritext-sökningar. Utifrån sökningen har gallring av artiklarna 

genomförts. Denna gallring redovisas genom antalet exkluderade artiklar följt av asterisk (*). 

Antalet asterisker signalerar olika innebörder, vilka redovisas under Tabell 1. 

5. 4 Urval, relevansbedömning och granskning 
Urvalet i samtliga artiklar utfördes i tre steg. I första steget exkluderades artiklar som inte 

hade en relevant titel och som inte berörde studiens syfte. Det andra steget omfattade 

abstrakten från de granskade artiklarna. En bedömning genomfördes i syfte att undersöka 

huruvida artiklarna var relevanta för syftet. I det tredje steget kvalitetsgranskades artiklarna 

med hjälp av en bedömningsmall framtagen av Carlsson och Eiman (2003). I denna 

genomfördes poängsättning utifrån artiklarnas innehåll vilket resulterade i en procentmässig 

gradering. Samtliga inkluderade artiklar i resultatet uppnådde grad I (80 %) eller grad II (70 

%). Frågan som berörde “patienter med lungcancer” i bedömningsmallen ersattes med att 

deltagarna istället skulle vara “legitimerade sjuksköterskor”. Den totala poängen för den 

kvalitativa bedömningsmallen var 48 poäng, respektive 47 poäng för den kvantitativa. Totalt 

inkluderades 15 artiklar varav sju artiklar var kvalitativa och åtta artiklar var kvantitativa. 

5. 5 Analys 
Arbetet har analyserats utifrån Friberg (2012, s.127–128) som förklarar att analysarbetet 

beskrivs som en rotation där författaren går från en helhet till delar och därefter åter till en 

helhet igen. I den första fasen lästes artiklarna ett flertal gånger för att få en bredare överblick 

över innehållet. En sammanfattning av samtliga artiklar genomfördes med avseende på 

syfte, typ av studie samt även kortfattat beträffande resultatet. I varje enskild studie så 

identifierades nyckelfynd (det mest karaktäristiska för resultatet). Resultatsammanfattningen 

dokumenterades på större pappersark där likheter och skillnader mellan artiklarna 

identifierades. Kodning genomfördes och därefter upprättades färgteman. Resultatet 

omfattade tre teman och sju underteman.   
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5. 6 Etiska överväganden 
Författarna begränsade sig till artiklar som hade etisk överväganden och som var etiskt 

godkända. Saknades det ett etiskt övervägande resonemang i artiklarna så granskades 

tidskriftens hemsida i syfte till att fastställa vilka etiska krav som ställdes för publicering av 

studier. Artiklarna skulle vara acceptabla enligt etiska bestämmelser. Enligt Polit och Beck 

(2017, s.154–155) ska studierna visa hänsyn till deltagarna och inte särskilja och särbehandla 

dessa. Samtliga deltagare medverkade frivilligt i studierna samt att de endast var till 

deltagarnas fördel. Bedömning utfördes för att avgöra huruvida de etiska principerna var 

tillfredsställande. 
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Tabell 1. Artikelsökning 

Datum Sökord Begränsningar Antal 
träffar 

Exkluderade Inkluderade 

17-01-13 
PubMed 
 

(("Stress, Psychological"[Mesh]) AND ( 
"Nurses"[Mesh] OR "Nurse-Patient 
Relations"[Mesh] )) AND "Occupational 
Health"[Mesh]  

Publication Date 
2006-2017 
Language: 
English 
Swedish 

98 *75 
**16 
***6 
****0 

Letvak S, Ruhm C, & Lane S. 
(2011) 
 

17-01-19 
PubMed 

((("Stress, Psychological"[Mesh]) AND 
"Nursing"[Mesh]) AND "Qualitative 
Research"[Mesh] AND Impact* 

Publication Date 
2006-2017 
Language: 
English 
Swedish 

64 *50 
**10 
***3 
****0 

McCloskey, S., & Taggart, L. (2010) 

17-01-23 
PubMed 

(("Nurses"[Mesh]) AND "Stress, 
Psychological"[Mesh]) AND "Patient 
Care"[Mesh]  

Publication Date 
2006-2017  
Language: 
English 
Swedish 

95 *74 
**10 
***7 
****3 

Li,I-C,. Chen, Y-C,.& Kuo, H-T. 
(2008) 

17-01-23 
PubMed 

(("Nursing"[Mesh]) AND "Occupational 
Exposure"[Mesh]) AND "Stress, 
Psychological"[Mesh]  

Publication Date 
2006-2017 
Language: 
English 
Swedish 

21 *11 
**6 
***2 
****1 

Fontana, R-T., ,& Lautert, L. (2013) 

17-01-10 
PsycINFO 

SU.EXACT("Quality of Care") AND 
SU.EXACT("Nurses") AND 
SU.EXACT("Occupational Stress") 

Publication Date 
2006-2017 
Language: 
English 
Peer Reviewed 

36 *22 
**8 
***2 
****1 

Van Bogaert et al.  (2013) 
Aiken et al. (2011) 
Berland A.,Natvig, ,G-K., & 
Gundersen, D. (2007) 

17-01-10 
PsycINFO 

SU.EXACT("Nurses") AND 
SU.EXACT("Quality of Care") AND 
SU.EXACT("Working Conditions") 

Publication Date 
2006-2017 
Language: 
English 
Peer Reviewed 
 

49 *27 
**12 
***6 
****1 
#  

Aiken et al. (2012) 
Aiken, L. H., Sloane, D.M., 
Bruyneel, L., Van den Heede, K., & 
Sermeus, W. (2012 
Milisen et al. (2006) 

17-01-25 
PsycINFO 

(SU.EXACT("Psychological Stress") OR 
SU.EXACT("Occupational Stress")) AND 
SU.EXACT("Nursing") AND 
SU.EXACT("Nurses") 

Publication Date 
2006-2017 
Language:  
English 
Peer Reviewed 
Qualitative Study 
 

24 *14 
**4 
***2 
****1 

Mackintosh, C. (2006) 

Lim, J., Hepworth, J., & Bogossian, 
F. (2010) 
Freeney, Y-M. & Tiernan, J. (2009)  

16-12-16 
Cinahl 

(MH "Nurses") AND (MH "Stress, 
Occupational") AND patient care* 

Publication Date 
2006-2017  
Language: 
English 
Swedish 
Peer Reviewed 
 

52 *36 
**11 
***2 
****1 

Galdikienė, N., Asikainen, P., 
Balčiūnas, S., & Suominen, T. 
(2014) 
Elfering, A., Semmer, N., & 
Grebner, S. (2007) 

*Antal exkluderade efter lästa titlar. 
**Antal exkluderade artiklar efter lästa abstrakt. 
***Antal exkluderade artiklar efter läsning av deras helhet. 
****Antal exkluderade artiklar efter djupare granskning. 
# Antal exkluderade efter läst titel på grund av dubbletter 
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6 RESULTAT 
Denna litteraturöversikt baseras på 15 vetenskapliga artiklar varav sju artiklar var kvalitativa 

och åtta artiklar var kvantitativa. Analysarbetet resulterade i tre huvudteman och sju 

underteman. Se Tabell 2. 

Tabell. 2. Resultatsredovisning 
Huvudteman Underteman 

Orsaker till arbetsrelaterad stress • Känslomässigt engagemang 
• Arbetsbelastning 
• Teamarbetet och arbetsledningen 

Påverkan på patientsäkerheten • Slarv och glömska 
• Försämrad kommunikation 

Sjuksköterskans stressupplevelse • Psykiskt  
• Fyskiskt 

6. 1 Orsaker till arbetsrelaterad stress 
6. 1. 1 Känslomässigt engagemang 

Ett stort antal sjuksköterskor upplever tillfredsställelse till följd av patientnära arbete och 

etablerande av nära relationer. En följd av detta kan vara att sjuksköterskan blir alltför 

känslomässigt involverad, vilket leder till att sjuksköterskan skapar nära relationer till 

patienter och utsätts då för stress. I vissa situationer, som palliativ vård (vård i livets 

slutskede) eller dödsfall, så kan stressen öka ytterligare på grund av att sjuksköterskor har 

blivit alltför känslomässigt engagerade i “sina” patienter (Galdikiené, Asikainen, Balciunas & 

Suominen, 2013). Även arbetet med barn som befinner sig i palliativ vård kan vara en 

bidragande orsak till att sjuksköterskor blir känslomässigt involverade. Vid arbete med barn 

får sjuksköterskor en djupare relation med patient och anhöriga. Detta i sin tur medför ökade 

stresskänslor (McCloskey & Taggart, 2010). Avslutningsvis blir den arbetsrelaterade stressen 

en börda för sjuksköterskor. Svårigheter uppkommer angående att bibehålla den 

professionella rollen vilket även kan påverka sjuksköterskors privatliv. Sjuksköterskor 

upplever ofta svårigheter med att släppa taget om arbetet mentalt, vilket i sin tur medför att 

deras tankar kretsar kring arbetssituationen även under deras fritid (Freeney & Tiernan, 

2009; Mackintosh, 2006). 
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6. 1. 2 Arbetsbelastning 

Det finns ett tydligt samband mellan dysfunktionell arbetsmiljö och arbetsrelaterad 

stress.  Om sjuksköterskor är yrkesverksamma inom en arbetsmiljö där de upplever 

vantrivsel så skapar detta onödiga belastningsfaktorer som kan leda till stress (Van Bogaert 

et al., 2014).  En studie gjordes angående hur arbetsmiljön fungerar i tolv länder. Där visade 

det sig att mer än hälften av sjuksköterskorna i nio av tolv länder var missnöjda med 

arbetsmiljön (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013).  För att uppnå en 

god patientcentrerad vård, måste det finnas en god arbetsmiljö på arbetsplatsen. 

Sjuksköterskans profession kan bedrivas sämre utifrån en ogynnsam arbetsmiljö som kan 

bidra till försämrad patientsäkerhet (Berland, Natvig & Gundersen, 2007; Milisen, Abraham, 

Siebens, Darras & de Casterle, 2006) 

 

…the work environment is unpleasant with stressed co-workers. A conflict can easily 
deteriorate… When you are in a stressed and unpleasant situation the best in you does not 
come forth. Things stop up and you are unable to act. You just don’t know what to do. I do 
not feel this is beneficial, especially in an emergency room (Berland et al., 2007, s.94) 

 

Hög arbetsbelastning kan leda till att arbetsviljan och motivationen till att utföra ett 

professionellt arbete brister. Denna höga arbetsbelastning beskrivs som ett resultat av: 

personalbrist, tidsbrist, krävande pappersarbete och för stort antal patienter per 

sjuksköterska (Freeney & Tiernan, 2009; Van Bogaert et al., 2014).   

 

I could be exhausted because it´s a very heavy ward where I work. There´s a lot of patients that 
are total nursing care..we never seem to get any break..I suppose more staff. If it wasn't so 
busy and so heavy and if you didn't to do so much.. (Freeney & Tiernan, 2009, s.1560). 

 
Personalbristen som uppstår på många sjukhus i flera länder kan leda till överbelastning hos 

sjuksköterskor. Ett mindre antal personal resulterar i mer arbete per sjuksköterska. Den 

nödvändiga tiden för varje enskild patient kan därmed inte tillgodoses, och därför brister 

informationsöverföringen. Detta kan leda till att den personliga kontakten med patienten 

inte upprätthålls (Aiken et al., 2013). Om det inte finns tillräckligt med personal så ökar 

arbetsbelastningen hos de sjuksköterskor som är i tjänst, vilket medför påtaglig risk för en 

sämre vårdkvalité för patienterna (McCloskey & Taggart, 2010). 
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En vanlig orsak till arbetsrelaterad stress är även den tidsbrist som råder på många sjukhus. 

De tidsresurser som tilldelas varje patient upplevs ofta som otillräckliga av sjuksköterskorna. 

Sjuksköterskor får ofta otillräcklig information beträffande den enskilde patienten och blir 

därmed oförmögna att kunna tillhandahålla den vård som denne behöver (Berland et al., 

2007). Lim, Hepworth & Bogossian (2010) beskriver att när sjuksköterskor vårdar fler 

patienter än de har kapacitet för kan detta leda till tidsbrist. Denna tidsbrist medför i sin tur 

att sjuksköterskor blir stressade, vilket kan leda till bristfällig omvårdnad. Samma 

resonemang kring vårdens duglighet relaterat till antalet patienter per anställd sjuksköterska 

förs även av Aiken et al., (2013). Det har också påvisats att tidsbrist skapar oförmåga till att 

söka och att ta in ny kunskap. Resultatet av detta blir att sjuksköterskor får otillräcklig 

information om diagnoser, läkemedel och generell omvårdnad (Li, Chen & Kuo, 2008; 

Milisen, Abraham, Siebens, Darras & de Casterle, 2006). 

6. 1. 3 Teamarbetet och arbetsledningen 

En vanlig orsak till arbetsrelaterad stress är att den psykosociala arbetsmiljön är bristfällig. 

Sjuksköterskor uttalar att vid hög arbetsbelastning underlättas arbetet om relationen mellan 

kollegorna fungerar väl. Om en tillfredsställande kommunikation förekommer blir således 

även vården bättre. Många sjuksköterskor upplever att det dagliga arbetet underlättas och 

detta skapar även en trygghet genom ett starkare teamarbete (Lim et al., 2010). Konflikter i 

arbetsgruppen kan skapa stress och även en känsla av otrygghet i arbetsrollen. Konflikter 

kan uppstå vid tidsbrist och oenigheter på arbetsplatsen (Milisen et al., 2006). Sjuksköterskor 

upplever oftast att konflikter uppstår mellan dem och sjukhusets läkare. Sjuksköterskorna 

känner sig diskriminerade och negligerade, vilket kan medföra stress (Galdikiené et al., 

2013). Sjuksköterskor anser sig vara lojala mot läkarna och utför de arbetsuppgifter som 

läkarna delegerar ut. Läkarna vill att arbetet ska skötas effektivt och snabbt, även då detta 

omöjligen kunde uppnås i samtliga vårdsituationer. Sjuksköterskor anser att läkarna inte 

beaktar deras åsikter angående patienten, vilket kan leda till stressfyllda situationer (Berland 

et al., 2007). 

 

Vid kommunikationsbrist och konflikter mellan sjuksköterskorna och arbetsledningen så 

visar det sig att även patienterna får en sämre upplevelse av vårdkvalitén. Detta kan bero på 

att ledningen inte skapar tillräcklig struktur och en fungerande organisation (Aiken et al., 
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2013). Aiken et al. (2012) beskriver att sjuksköterskor även får intrycket av att ledningen inte 

tar hänsyn till deras åsikter och förbättringsförslag. Fontana och Lautert (2013) samt Milisen 

et al. (2006) anser att arbetsledningens prioritering av vårdeffektiviteten får till följd att 

sjuksköterskorna tvivlar på att ledningen bryr sig om patientsäkerheten. Detta resulterar i att 

sjuksköterskor måste ta större ansvar för verksamheten och dess struktur.  “There's no boss 

who can answer questions. We are ill-advised, we have to solve everything, we have to bear all the 

responsibility alone” (Fontana & Lautert, 2013, s.1310). 

 

Sammantaget så är arbetsledningen en påtaglig orsak till den arbetsrelaterade stressen. 

Ledningen vägleder inte arbetsgruppen till en patientsäker vård, vilket leder till brister i 

teamarbetet samt att patienterna och deras anhöriga känner sig missnöjda med vården. För 

att sjuksköterskan ska kunna sköta sitt arbete utan upplevelser av otillräcklighet krävs 

uppmuntran i arbetsrollen av en fungerande och bra arbetsledning (Aiken et al., 2012; 

Berland et al., 2007; Aiken et al., 2013; Fontana & Lautert, 2013; Van Bogaert et al., 2014). 

6. 2 Påverkan på patientsäkerheten 

6.2.1 Slarv och glömska 

Det finns många aspekter som kan påverka patientsäkerheten. När arbetsuppgifterna inte 

blir korrekt utförda, eller glöms , på grund av arbetsrelaterad stress. Detta påverkar i sin tur 

patientsäkerheten vilken bör upprätthållas vid omvårdnadsarbete (Berland et al., 2007; 

Letvak, Ruhm & Lane, 2011; McCloskey et al., 2010). 

 

Stressen som kan uppstå på arbetsplatser kan medföra att sjuksköterskor slarvar eller 

glömmer dokumentationsarbetet som ska utföras. Brister i dokumentationsarbetet visar sig 

vara en av de mest signifikanta effekterna av arbetsrelaterad stress (Elfering et al., 2006; 

Letvak et al., 2011). När dokumentationen fördröjs föreligger stor risk att 

omvårdnadsdetaljer förbises och patientvården blir bristfällig, vilket medför ökad stress för 

sjuksköterskor (Lim et al., 2010; McCloskey & Taggart, 2010). Vid felaktigt utförd 

dokumentation föreligger risk för felmedicinering samt att vissa detaljer inom 

omvårdnadsarbetet kring patienten glöms, vilket i sin tur påverkar vårdkvalitén. 
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Felmedicinering visar sig vara synnerligen ett allvarligt resultat av hög arbetsbelastning 

(Elfering et al., 2006; Letvak et al., 2011; Van Bogaert et al., 2013). 

Well my patients are probably dissatisfied, because I'm so far behind. I´m running in an out of 
the room so quickly and can´t provide..and then I get aggravated because I don't feel good and 
can't provide the care I feel like I should, and this is felt by the patient too (Letvak, et al., 
2011, s.164). 
 

Kvalitén på omvårdnadsarbetet varierar till följd av den arbetsrelaterade stressen. Den 

förhöjda arbetsbelastningen kan uppstå vid för stort antal patienter per sjuksköterska, vilket 

således kan ge en bristande vårdkvalité (Elfering, Semmer & Grebner, 2006). Om 

omvårdnaden blir bristande kan detta påverka patientens tillfrisknande och medföra att 

denne blir hemskickad utan fullbordad behandling (Aiken et al., 2011). 

 

Morgonrutiner för sjuksköterskor (som inkluderar medicinering, provtagning, kontroller av 

vitala parametrar och övriga omvårdnadsåtgärder) blir bristande på grund av den tidspress 

som uppstår vid hög arbetsbelastning (Berland et al., 2007). På grund av den arbetsrelaterade 

stressen blir inte patientsäkerheten prioriterad, tiden räcker inte till och arbetsbelastningen är 

för hög (Aiken et al., 2013; Lim et al., 2010). 

 

6.2.2 Försämrad kommunikation 

Vid hög arbetsbelastning försämras även kommunikationen mellan sjuksköterska och 

patient, vilket kan medföra försämrad rehabilitering och bristfällig omvårdnad (Li et al., 

2008). Om den enskilda omvårdnaden inte prioriteras kan detta exempelvis leda till ökad 

risk för infektioner (Van Bogaert et al., 2013). När omvårdnadsarbetet inte bedrivs i enlighet 

med patientens behov, eftersom sjuksköterskan lider av arbetsrelaterad stress, kan detta leda 

till att patienter och deras anhöriga blir missnöjda med vården (Aiken et al., 2013; Elfering et 

al., 2006). 

 

Tidsbrist påverkar till en bristande kommunikation mellan arbetskollegorna. Finns det oklar 

informationsöverföring på arbetsplatsen kan det uppkomma omvårdnadsaspekter som inte 

tillgodoses för patienten. Det kan uppstå otydligheter som därmed bidrar till att 

missuppfattningar uppstår. Detta påverkar i sin tur patientsäkerheten (Berland et al. 2007) 
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Något som är vanligt förekommande är att sjuksköterskor inte hinner utbilda patienter och 

anhöriga angående eventuell sjukdom eller behandling och inte heller trösta dem och oro 

eller sorg förekommer. (Aiken et al. 2013)  

Sjuksköterskor som upplever arbetsrelaterad stress bör få den tid som krävs för att kunna 

tillhandahålla patientsäker omvårdnad. “The truth is that we have to admit the patient as quickly 

as possible and I feel now and again that there is not enough time; and this can have consequences 

regarding patient safety…” (Berland et al., 2007, s. 93). 

 

6. 3 Sjuksköterskans stressupplevelse 
 
6.3.1 Psykiskt  

På grund av pliktkänsla i kombination med hög stress på arbetsplatsen upplever många 

sjuksköterskor att de varken kan sjukskriva sig eller ta ut semester. Detta påverkar 

återhämtningen mellan arbetspassen och därmed även arbetet. Upplevelsen av att det arbete 

som utförs dessutom inte uppskattas av arbetsledningen leder i sin tur till en mindre 

engagerad arbetsinsats (Freeney & Tiernan, 2009; Aiken et al., 2011; Aiken et al. , 2012).  

Sjuksköterskornas ansvar kan resultera i att de påverkas på ett personligt plan av eventuella 

misstag som inträffar. Att sjuksköterskor blir känslomässigt engagerade skapar psykisk 

påfrestande situationer inom arbetet samt även en negativ påverkan på deras privatliv 

(Freeney & Tiernan, 2009). McCloskey och Taggart (2010) beskriver att stressen på 

arbetsplatsen påverkar sjuksköterskans sömn och välbefinnande. Detta resulterar i ökad 

irritation och svårigheter att inte bära med sig tankar och upplevelser angående arbetet i 

privatlivet. 

I do feel quite burnt out, you know. How much compassion have I left? I do feel very tired. In 
the past year I have seriously thought about giving up nursing completely. So I am obviously 
stressed and burnt, out, and I have never done that before (McCloskey & Taggart, 2010, 
s.238). 

 
6.3.2 Fysiskt 
Arbetsrelaterad stress har tydligt påvisats vara en avgörande orsak till sjuksköterskans 

bristande välmående och bidrar även till att sjuksköterskor vill lämna professionen (Aiken et 

al., 2011; Aiken et al., 2012; Aiken et al., 2013; Freeney & Tiernan, 2009; Milisen et al., 

2006;  Van Bogaert et al., 2013). 
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Letvak et al. (2011) beskriver att hög stressnivå kan resultera i försämrad reaktionsförmåga 

vilket kan påverka akuta situationer, vilka kan förekomma inom vården. Sjuksköterskor 

påtalar den ergonomiska påverkan som arbetsbelastning och stress medför (Fontana & 

Lautert, 2013; Letvak et al., 2011). I studien av Li et al. (2008) medför den arbetsrelaterade 

stressen till att sjuksköterskor inte kan bibehålla kontroll över sina arbetsuppgifter vilket i sin 

tur leder till att sjuksköterskors empowerment (egenmakt) inte kan upprätthållas. 

Sjuksköterskor upplever att människor som kan arbeta lugnt och metodiskt skapar en bättre 

arbetsmiljö, främst på grund av att de andra sjuksköterskorna tar efter lugnet (Berland et al., 

2007)“It is wonderful to work in peace and calmness, then we don’t stress either”(Berland et al., 

2007,s.94) 
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7 DISKUSSION 
7. 1 Metoddiskussion 
Litteraturöversikten hade som syftet att sammanställa hur arbetsrelaterad stress påverkar 

både sjuksköterskor och patientvården. Artikelsökningen begränsades först till PubMed och 

Cinahl. Inom dessa databaser utfördes åtskilliga sökningar med olika sökord. Vid 

artikelsökningen i de olika databaserna användes sökordet stress i sju av åtta sökningar. I 

den sökning där ordet “stress” inte användes valdes istället “working conditions” för att 

ändå knyta an till ämnet arbetsförhållanden. Detta kan ses som en svaghet då ordet stress 

exkluderades, men eftersom denna sökning gav tre relevanta artiklar inkluderades 

sökningen trots detta i det vetenskapliga arbetet. På grund av svårigheter att hitta artiklar 

genom de valda sökorden användes även manuella sökningar. Dessa hämtades från tidigare 

C-uppsatser och i referenslistan på inkluderade artiklar för denna uppsats. På 

rekommendation användes även databasen PsycINFO där åtskilliga relevanta artiklar som 

svarade till syftet påträffades. Samtliga artiklar som tidigare påträffats genom manuell 

sökning hittades även genom en ny sökning via PsycINFO. Eftersom dessa fyra artiklar 

hittades via c-uppsatser, i referenslistor samt i PsycINFO så stärker detta artiklarnas 

trovärdighet. Svårigheter att hitta vetenskapliga artiklar som svarade på syftet förekom. Som 

följd av detta genomfördes fritextsökningar med orden: Impact* och Patient care* i syfte att 

öka antalet träffar. För att få en så samtida och tillförlitlig forskning som möjligt användes 

avgränsningar inom intervallet 2006–2017. Forskning som bedrivits innan år 2006 har 

därmed exkluderats. På grund av detta kan viktig information ha gått förlorad. Artiklarna 

skulle endast vara skrivna på svenska eller engelska för att enklare kunna förstås och 

analyseras av författarna. I sökningarna som genomfördes i PsycINFO och Cinahl användes 

även avgränsningen “Peer reviewed” för att endast söka artiklar som var vetenskapligt 

granskade. 

 

Relevansbedömningen resulterade i 15 vetenskapliga artiklar varav 7 artiklar var kvalitativa 

och 8 artiklar kvantitativa. Båda artikeltyperna användes för att styrka syftet och resultatet. 

Inom de kvalitativa artiklarna framhålls upplevelser, tankar och synsätt från varje enskild 

deltagare. Citat från kvalitativa artiklar användes för att stärka resultatet ytterligare. 

Kvantitativa studier presenterar siffermässiga resultat över vilka som upplever olika faktorer 
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angående stress. Detta visade sig vara en utmaning eftersom svårigheter uppstod 

beträffande formuleringen av löptext utifrån artiklarnas siffror och tabeller. Studierna stärkte 

varandra på grund av att liknande resultat framkom i de olika studier som genomförts. 

 

Författaren Linda H Aiken förekommer i tre artiklar som används vid flera tillfällen i 

resultatet. Att använda sig Aiken i sådan stor utsträckning kan ses som negativt på grund av 

detta ger ett smalare perspektiv. Men eftersom hennes huvudsakliga forskningsämne 

stämmer överens med litteraturöversiktens syfte anser författarna till uppsatsen att 

artiklarna är av betydelse för studiens resultat. Dessa artiklar uppnådde dessutom Grad I i 

bedömningsmallen, vilket stärker trovärdigheten i än högre grad. 

 

Samtliga inkluderade artiklar innefattar studier från olika delar av världen. Denna öppenhet 

anser författarna vara en styrka eftersom detta medför ett bredare perspektiv. Flertalet 

inkluderade artiklar är skrivna i I-länder, vilket inte var ett aktivt val. Eftersom 

arbetsförhållanden och sjukhusmiljöer i U-länder skiljer sig från I-länders så kan detta dock 

ha medfört att viktig information gått förlorad. 

 

Analysarbetet är väl genomarbetat. Författarna har läst artiklarna enskilt ett flertal gånger 

och haft en dialog med varandra angående varje artikel i syfte att undvika feltolkningar. 

Varje artikel har blivit kvalitetsgranskad och nyckelfynd har identifierats. För att strukturera 

resultatet har ett stort pappersark införskaffats. På detta sammanfattades samtliga artiklar 

och huvudfynd från dessa. Detta skapade en helhetsbild över vad resultatet borde innefatta. 

Före analysarbetet hade författarna en förförståelse angående ämnet stress. Detta på grund 

av egna erfarenheter då författarna har påträffat hög stressbelastning hos sjuksköterskor på 

tidigare praktik- och arbetsplatser. Resultatet blev därigenom mer lättbegripligt för 

författarna. 

7. 2 Resultatdiskussion 
Resultatdiskussionen tar upp de mest signifikanta resultaten från litteraturöversiktens 

resultat och därmed diskuterar utifrån detta. Syftet med denna litteraturöversikt var att 

sammanställa hur arbetsrelaterad stress påverkar både sjuksköterskor och patientvården. 
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Resultatet av denna litteraturstudie visar att ett det finns ett stort antal orsaker till att 

sjuksköterskor drabbas av ökad stress. Höga krav och överdriven arbetsbelastning påverkar 

sjuksköterskor negativt och bidrar till att arbetsuppgifterna inte blir tillfredsställande 

utförda. Till följd av den arbetsrelaterade stressen blir patientsäkerheten och vårdkvalitén 

bristande, den tid som bör läggas på varje enskild patient kan inte tillhandahållas.  

7.2.1 Varför känner sig sjuksköterskor stressade på arbetet? 
Sambandet mellan en ogynnsam arbetsmiljö och arbetsrelaterad stress är påtagligt i 

resultatdelen av det vetenskapliga arbetet. Detta stärks av Happell et al. (2013) som förklarar 

att en oorganiserad arbetsmiljö kan bidra till att sjuksköterskor upplever ökad stress. Vissa 

arbetsuppgifter i de dagliga rutinerna blir bortprioriterade, vilket försämrar vårdkvalitén. 

Arbetsmiljön kan påverkas av en rad olika faktorer, till exempel bristande kommunikation, 

teamarbete, tidsresurser, organisation samt att även respekten mellan kollegorna påverkas 

negativt (id.). Enligt författarna kan även personalbrist vara en anledning till tidsbrist, som 

därmed leder till arbetsrelaterad stress. Personalbristen resulterar i större arbetsbelastning 

och ännu fler patienter att ta hand om per sjuksköterska. Utöver tidspressen medför den 

ökade arbetsbelastningen att sjuksköterskorna till sist inte orkar utföra sina tilldelade 

arbetsuppgifter. 

7.2.2 Hur påverkas sjuksköterskor av stressen på arbetet? 
Sarafis et al. (2016) påvisar att en hög arbetsbelastning och negativ psykisk påfrestning leder 

till arbetsrelaterad stress och psykisk ohälsa. Att sjuksköterskor blir påverkade av stressen på 

arbetsplatsen anser författarna inte vara något som som är oförståeligt. Zeytinoglu et al. 

(2006) påvisar även att en ogynnsam arbetsmiljö ökar risken för att sjuksköterskor blir 

missnöjda med sitt arbete, vilket kan medföra att de väljer att avsluta sin anställning. För hög 

arbetsbelastning samt otillräckligt stöd och uppmuntran från kollegor och arbetsledning kan 

leda till minskad motivation att fortsätta inom professionen. Författarna anser även att detta 

i sin tur kan leda till att det är få som vill utbilda sig inom professionen på grund av 

ryktesspridning angående dessa belastande arbetsförhållanden. Wiegand och Funk (2012) 

beskriver även att konsekvenser av stress hos sjuksköterskor kan leda till känslor av 

hjälplöshet och ångest samt ge upphov till depression, vilket kan ses som ett allvarligt 
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resultat av arbetsrelaterad stress. Ett stort antal sjuksköterskor upplever att den 

arbetsrelaterade stressen medför minskad arbetsmoral och arbetstillfredsställelse. Författarna 

spekulerar i att detta eventuellt kan bero på att sjuksköterskors stressupplevelser har fått 

konsekvenser för patientsäkerheten. Att just patientsäkerheten påverkats kan medföra en 

särskild yrkesrelaterad känslomässig belastning för sjuksköterskor.  

 

I Sverige och i resterande delar av världen ökar befolkningen och den förväntade 

livslängden. Vilket blir resultatet om det inte finns tillräckligt med sjuksköterskor för att 

kunna ge den vård som den ökade befolkningen är i behov av? Om det hade utbildats fler 

sjuksköterskor hade belastningen blivit mindre därmed hade sjuksköterskors arbetsmiljö 

blivit mer hanterbar. Happell et al. (2013) anser på samma sätt att det finns ett möjligt sätt att 

minska arbetsbelastningen och säkerställa att denna inte blir alltför påfrestande. Om 

arbetsgruppen utökas resulterar detta i tillräckliga tidsresurser för att kunna ge 

tillfredsställande vård till varje enskild patient. Förslag rörande kortare arbetsdagar har även 

framförts och detta kan medföra att tiden för återhämtning förlängs, vilket medför att ett 

bättre omvårdnadsarbete kan utföras. Om detta förslag kunde implementeras skulle det i sin 

tur underlätta sjuksköterskans arbetssituation och därmed även höja kvalitén på 

patientvården(id.).  

7.2.3 Hur påverkas patientvården? 
Sundqvist och Carlsson (2013) påvisar att den tid som är tilldelat varje patient är otillräcklig 

för att kunna ge denne en säker vård, vilket överensstämmer med föreliggande resultat. 

Sjuksköterskor får dessutom otillräcklig kunskap om varje patient och blir till följd av detta 

oförberedda på, eller oförmögna till, att kunna ge den vård som varje enskild patient 

behöver. 

 

Vad händer ifall vården inte kan bedrivas säkert? Författarna anser att om patientens 

vårdbehov inte kan tillgodoses, kan detta leda till oorganiserat omvårdnadsarbete och 

bristande patientsäkerhet. detta kan resultera i ökad risk för ohälsa bland patienterna samt 

ökad risk för infektioner. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659, kap.1,1§) syftar till att främja 

en hög patientsäkerhet inom hälso- och sjukvården och jämförbar verksamhet. Om 
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patientsäkerheten inte kan upprätthållas så bedrivs inte en säker vård. Halbesleben, 

Wakefield, Wakefield och Cooper (2008) fann i enlighet med resultatet att sjuksköterskor 

upplever stress eller utbrändhet på arbetsplatsen. Detta resulterar i lägre 

patientsäkerhetsgrad. Detta visas tydligt i avvikelserapporter angående patientsäkerheten då 

den har brustit och anledningen till detta är stress hos sjuksköterskor. Patientsäkerheten bör 

alltid prioriteras och säker vård bör bedrivas för varje enskild patient. Om sjuksköterskor 

inte kan upprätthålla patientsäkerheten på grund av arbetsrelaterad stress så måste både 

arbetsplatsen och sjuksköterskans välmående utredas. En ständig utveckling krävs för att 

tillhandahålla en så god och säker vård som möjligt. Wiegand & Funk (2012) beskriver därtill 

att patientsäkerheten inte endast påverkar de patienter som vårdas för tillfället, utan att 

konsekvenserna kan kvarstå och även påverka framtida patienter. De menar att misstag 

riskerar att upprepas på grund av sjuksköterskornas osäkerhet, vilken är ett resultat av den 

arbetsrelaterade stressen. De konsekvenser som belyses beträffande framtida patienter kan 

exempelvis vara förlängt lidande, otillräcklig omsorg och fördröjd behandling. Samtliga 

angivna konsekvenser kan leda till förlängd sjukhusvistelse. Ju längre sjuksköterskan utsätts 

för negativ arbetsrelaterad stress desto större fara för patientsäkerheten. 

 

7.2.4  Krav-kontroll-stödmodellen 

Diskussionen angående de olika centrala delarna inom resultatet kan kopplas till Karasek 

och Theorells (1990) Krav-kontroll-stödmodell. Denna förklarar att resultatet av överdrivet 

höga krav och bristande kontroll på arbetsuppgifterna i sin tur leder till att arbetet inte kan 

bli tillfredsställt utfört. Alla dessa teman som tas upp tidigare i diskussionen kan hanteras 

genom modellen. Den beskriver att det bör finnas “utrymme för skicklighet” eller 

“intellektuell aktivitet”. Dessa begrepp betyder att det ska finnas tid till, och utrymme för, 

förmåga och förståndsmässig aktivitet. Utan detta uppkommer svårigheter att bibehålla 

kontrollen över arbetsuppgifterna. Krav-kontroll-stödmodellen är tydligt kopplad till stress 

eftersom stressen ökar då sjuksköterskor känner att situationen inte kan kontrolleras. Om för 

höga krav ställs kan kontrollen därmed inte bibehållas. Modellen berör de krav som 

förväntas uppfyllas av den anställde samt den grad av kontroll som denne har över sin 

arbetssituation. Kombinationen mellan dessa olika situationer är enligt grundarna till teorin 
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förenade med obalans och kan på sikt leda till ohälsa. Författarna till litteraturöversikten 

tydliggör via krav-kontroll-stödmodellen att det inom sjuksköterskans yrkesutövning ställs 

överdrivet höga krav till följd av sjuksköterskors ansvar för att bedriva en god och säker 

vård. Om sjuksköterskan inte utför sina arbetsuppgifter på ett tillfredsställande sätt uppfylls 

inte de förväntade kraven. Känslan av att inte kunna erbjuda en god och säker vård ökar i sin 

tur den redan höga stressupplevelsen. Resultatet tar upp att otillräckligt stöd från 

arbetsledning kan vara en bidragande orsak till arbetsrelaterad stress. Författarna anser att 

stöd och tydliga riktlinjer från arbetsledning är en central del för att arbetsförhållanden ska 

fungera. Även socialt stöd som i detta fall kan ses som stöd från arbetsledning, är en 

komponent i Krav-kontroll-stödmodellen. Otillräckligt stöd från arbetsledningen och ett 

dysfunktionellt teamarbete medför risk för ökade stressymptom. 
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8 SLUTSATS 
Arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor har en negativ påverkan på patientvården, vilket 

påvisas tydligt i denna litteraturöversikt. Detta är ett allvarligt problem som förekommer i 

stora delar av världen. Patientmängden ökar kontinuerligt till följd av den ökade förväntade 

livslängden. Detta medför ett större behov av sjuksköterskor och välorganiserade 

vårdavdelningar. Eftersom sjuksköterskor redan uttrycker en önskan om att lämna 

professionen på grund av alltför hög stresspåverkan bör detta snarast möjligt undersökas av 

sjukvårdsledning och politiker i syfte att säkerställa en välfungerande sjukvård. Om fler 

sjuksköterskor lämnar yrket resulterar detta i högre belastning och ökad stress för dem som 

fortsätter att vara yrkesverksamma inom professionen. För att sjuksköterskans yrkesroll ska 

bli mer attraktiv och locka fler till att utbilda sig bör arbetsförhållandena förbättras. Ryktet 

att sjuksköterskeyrket är stressigt och att arbetet sliter på både hälsa och psyke leder till att 

människor snarare undviker att utbilda sig inom professionen. Författarna anser att 

ytterligare studier bör genomföras i syfte att undersöka hur den negativa arbetsrelaterade 

stressen kan minskas och arbetsmiljön förbättras. Uppnås en god arbetsmiljö för 

sjuksköterskan så medför detta i sin tur en högre patientsäkerhet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

9 REFERENSLISTA 

*= Artiklar till resultatet 

*Aiken, L. H., Sloane, D.M., Bruyneel, L., Van den Heede, K., & Sermeus, W. (2013). Nurses' 
reports of working conditions and hospital quality of care in 12 countries in Europe. 
International Journal of Nursing Studies, 50(2),143–153. doi:10.1016/j.ijnurstu.2012.11.009 
 
*Aiken, L. Sermeus, W., Van den Heede, K., Sloane M, D., Busse, R., Griffiths, P.,...Kutney-
Lee, A. (2012). Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional surveys 
of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United States.  British Medical 
Journal. 344(7851), 1–14. doi: 10.1136/bmj.e1717 
 
*Aiken, L., Sloane, D., Clarke, S., Poghosyan, L., Cho, E., You, L.,... Aungsuroch, Y. (2011). 
Importance of work environments on hospital outcomes in nine countries. International 
journal for Quality Care. 23(4). 357–364. doi: 10.1093/intqhc/mzr022. 
 
Almerud- Östersberg, S (2014). Akut omhändertagande ur ett omvårdnadsperspektiv. A-K. 
Edberg & H. Wijk (Red.), Omvårdnadens grunder: Hälsa och ohälsa (s. 687–702). Lund: 
Studentlitteratur 
 
Arbetsmiljöverket(2016). Stress. Hämtad den 21 december, 2016, från Arbetsmiljöverket. 
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/psykisk-ohalsa-stress-hot-och-
vald/stress/?hl=arbetsrelaterad%20stress 
 
*Berland, A., Natvig, G., & Gundersen, D. (2007). Patient safety and job-related stress: a focus 
group study. Intensive & Critical Care Nursing, 24(2), 90–97. doi:10.1016/j.iccn.2007.11.001 
 
Carlsson, S., & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvårdnad - Studiematerial för undervisning 
inom projektet. Evidensbaserad omvårdnad-ett samarbete mellan Universitetssjukhuset MAS och 
Malmö högskola”. Malmö Högskola, Hälsa och samhälle. 
 
Cronqvist, A., Lützén, K., & Nyström, M. (2006). Nurses' lived experiences of moral stress 
support in the intensive care context. Journal of Nursing Management, 14(5), 405–413. 
doi:10.1111/j.1365-2934.2006.00631. 
 
Donovan, R. O., Doody, O., & Lyons, R. (2013). The effect of stress on health and its 
implications for nursing. British Journal of Nursing, 22(16), 969–973.doi: 
10.12968/bjon.2013.22.16.969 
 
*Elfering, A., Semmer, N., & Grebner, S. (2006). Work stress and patient safety: observer-
rated work stressors as predictors of characteristics of safety-related events reported by 
young nurses. Ergonomics, 49(5/6), 457–469. doi: 10.1080/00140130600568451  
 
Flenser, G. (2011). Det vetenskapliga ämnet. Dahlborg- Lyckhage. (Red), Att bli sjuksköterska- 
en introduktion till yrke och ämne (s.85–107) Lund: Studentlitteratur.    
 

https://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2007.11.001
https://dx.doi.org/10.12968/bjon.2013.22.16.969


 
 

*Fontana,R-T., & Lautert, L. (2013). The situation of nursing work and occupational risks 
from an ergological perspective. Revista latino-americana de enfermagem 21(6), 1306–1313. doi: 
10.1590/0104-1169.3105.2368 
 
*Freeney, Y., & Tiernan, J. (2009). Exploration of the facilitators of and barriers to work 
engagement in nursing. International Journal of Nursing Studies, 46(12), 1557–1565. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2009.05.003 
 
Friberg, F (2012). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 
forskning. F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (s. 
121–132 ). Lund: Studentlitteratur 
 
Friberg, F (2012). Att göra en litteraturöversikt. F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: vägledning 
för litteraturbaserade examensarbeten. (s. 133–143 ). Lund:Studentlitteratur 
 
*Galdikienė, N., Asikainen, P., Balčiūnas, S., & Suominen, T. (2014). Do nurses feel stressed? 
A perspective from primary health care. Nursing & Health Sciences, 16(3), 327–334. 
doi:10.1111/nhs.12108 
 
Halbesleben, J., Wakefield, B., Wakefield, D., & Cooper, L. (2008). Nurse burnout and patient 
safety outcomes: nurse safety perception versus reporting behavior. Western Journal of 
Nursing Research, 30(5), 560–577. doi:10.1177/0193945907311322 
 
Happell, B., Dwyer, T., Reid-Searl, K., Burke, K. J., Caperchione, C. M., & Gaskin, C. J. (2013). 
Nurses and stress: recognizing causes and seeking solutions. Journal of Nursing Management, 
21(4), 638–647. doi:10.1111/jonm.12037 
 
Karasek, R., & Theorell, T. (1990). Healthy work: stress, productivity, and the reconstruction of 
working life. New York: Basic Books  
 
Kirwan, M., Matthews, A., & Scott, A. P. (2013). The impact of the work environment of 
nurses on patient safety outcomes: A multi-level modelling approach. International Journal of 
Nursing studies, 50(2), 253–263. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2012.08.020  
 
*Letvak, S.,Ruhm, C., & Lane, S. (2011). The Impact of Nurses' Health on Productivity and 
Quality of Care.Journal of Nursing Administration. 41(4):162–167.doi: 
10.1097/NNA.0b013e3182118516. 
 
*Li, I., Chen, Y., & Kuo, H. (2008). The relationship between work empowerment and work 
stress perceived by nurses at long-term care facilities in Taipei city. Journal of Clinical Nursing, 
17(22), 3050–3058. doi:10.1111/j.1365-2702.2008.02435.x 
 
*Lim, J., Hepworth, J., & Bogossian, F. (2011). A qualitative analysis of stress, uplifts and 
coping in the personal and professional lives of Singaporean nurses. Journal of Advanced 
Nursing, 67(5), 1022–1033. doi:10.1111/j.1365-2648.2010.05572.x 
 



 
 

*Mackintosh, C. (2007). Protecting the self: a descriptive qualitative exploration of how 
registered nurses cope with working in surgical areas. International Journal of Nursing Studies, 
44(6), 982–990. doi:10.1016/j.ijnurstu.2006.04.009 
 
*McCloskey, S., & Taggart, L. (2010). How much compassion have I left? An exploration of 
occupational stress among children's palliative care nurses. International Journal of Palliative 
Nursing, 16(5), 233–240. doi:10.12968/ijpn.2010.16.5.48144  
 
*Milisen, K., Abraham, I., Siebens, K., Darras, E., & Dierckx de Casterlé, B. (2006). Work 
environment and workforce problems: A cross-sectional questionnaire survey of hospital 
nurses in Belgium. International Journal of Nursing Studies, 43, (6), 745–754. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2005.10.008 
 
Montgomery, A., Todorova, I., Baban, A., & Panagopoulou, (2013). Improving quality and 
safety in the hospital: The link between organizational culture, burnout, and quality of care. 
British Journal of Health Psychology, 18, (3), 656–662. doi:10.1111/bjhp.12045.  
 
Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing Research – Generating and Assessing Evidence for 
Nursing Practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
 
Sarafis, P., Rausaki, E., Tsounis, A., Malliarou, M., Lahana, L., Bamidis, P.,... Papastavrou, E. 
(2016). The impact of occupational stress on nurses´ caring behaviors and their health related 
quality of life. BMC Nursing (15), 1–9. doi:10.1186/s12912-016-0178-y 
 
SFS 1977:1160. Arbetsmiljölag. Hämtad den 16 December, 2016, från Riksdagen, 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160 
 
SFS 1982:763. Hälso- och sjukvårdslagen. Hämtad den 3 Mars, 2017, från Riksdagen 
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763 
 
SFS 2010: 659. Patientsäkerhetslag. Hämtad den 19 oktober, 2016, från Riksdagen, 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659 
 
Skärsäter, I(2014). Psykisk ohälsa. A-K. Edberg & H. Wijk (Red.), Omvårdnadens grunder: 
Hälsa och ohälsa (s. 611–642). Lund: Studentlitteratur 
 
Soares, M. M., Jacobs, K., Padula ,R .S., Chiavegato, L.D., Cabral, C.M., Almeid,T.,...Luiz, R. 
(2012). Is occupational stress associated with work engagement? Work: a journal of prevention, 
assessment & rehabilitation. 2963–2965. doi: 10.3233/WOR-2012-0549-2963  
 
Socialstyrelsen. Vårdskada. Hämtad den 11 Januari, 2016, från Socialstyrelsen, 
http://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet/vardskada. 
 

https://dx.doi.org/10.1111/bjhp.12045
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
http://www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet/vardskada


 
 

Sundqvist, A., & Carlsson, A. A. (2014). Holding the patient's life in my hands: Swedish 
registered nurse anaesthetists' perspective of advocacy. Scandinavian Journal of Caring 
Sciences, 28(2), 281–288. doi:10.1111/scs.12057 
 
Svensk Sjuksköterskeförening. (2012). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. [Broschyr]. 
Stockholm. Hämtad den 17 December, 2016, från Svensk Sjuksköterskeförening, 
https://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Etik/ICNs-Etiska-kod-for-
sjukskoterskor/ 
 
Speroni, K. G., Fisher, J., Dennis, M., & Daniel, M. (2014). What Causes Near-misses and 
How Are They Mitigated?. Plastic Surgical Nursing, 34(3), 114–119. 
doi:10.1097/PSN.0000000000000058 
 
*Van Bogaert, P., Timmermans, O., Weeks, S. M., van Heusden, D., Wouters, K., & Franck, E. 
(2014). Nursing unit teams matter: Impact of unit-level nurse practice environment, nurse 
work characteristics, and burnout on nurse reported job outcomes, and quality of care, and 
patient adverse events--A cross-sectional survey. International Journal of Nursing Studies, 
51(8), 1123–1134. doi:10.1016/j.ijnurstu.2013.12.009 
 
Wiegand, D. L., & Funk, M. (2012). Consequences of clinical situations that cause critical care 
nurses to experience moral distress. Nursing Ethics, 19(4), 479–487. 
doi:10.1177/0969733011429342 
 
Zeytinoglu, I., Denton, M., Davies, S., Baumann, A., Blythe, J., & Boos, L. (2006). Retaining 
nurses in their employing hospitals and in the profession: effects of job preference, unpaid 
overtime, importance of earnings and stress. Health Policy, 79(1), 57–72. 
doi:10.1016/j.healthpol.2005.12.004 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Etik/ICNs-Etiska-kod-for-sjukskoterskor/
https://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Etik/ICNs-Etiska-kod-for-sjukskoterskor/


 
 

Bilaga 1. Översikt av inkluderade artiklar 

Författare 
Årtal 
Land 

Studiens syfte Typ av studie Deltagare 
(bortfall) 

Metod 
Datainsamling 
Analys 

Huvudresultat Kommentarer 
gällande 
kvalitét 

Aiken et al.  
2011 
USA, Kanada, 
England, Skottland, 
Tyskland, Nya 
zeeland, Thailand, 
Sydkorea och Kina  

Undersöker 
arbetsmiljöns effekt på 
sjukhusanställda 
sjuksköterskor i olika 
länder.  

Kvantitativ 
tvärsnittsstudie 

98116 
Sjuksköterskor  

Enkätunder- 
sökning 
 
Deskriptiv 
statistik 

Missnöjda 
sjuksköterskor påverkar 
arbetssituationen och 
patientsäkerheten. 

40 Poäng 
85 % 
Grad I 

Aiken et al.  
2012 
Belgien, England, 
Finland, Grekland, 
Irland, Holland, 
Norge, Polen, 
Schweiz, Spanien, 
Sverige, Tyskland & 
USA.  

Undersöker hur 
sjukhus med en god 
organisation påverkar 
sjuksköterskans 
välmående och 
patientsäkerhet.  

Kvantitativ  
tvärsnitts- 
studie  

33659  
Sjuksköterskor 
samt  
11318 
patienter 
 

Enkätunder- 
sökning 
 
Deskriptiv 
statistik  

Sjuksköterskor antydde 
att om en god 
organisation gällande 
bemanning och 
arbetsmiljö finns så 
ökar även kvalitén på 
patientsäkerheten.  

40 Poäng 
85 % 
Grad I 

Aiken, Sloane, 
Bruyneel, Heede & 
Sermeus 
2013 
Belgien, England, 
Finland, Grekland, 
Irland, Holland, 
Norge, Polen, 
Schweiz, Spanien, 
Sverige, Tyskland 

Forskar om 
sjuksköterskors 
bedömningar av 
vårdkvalité och hur 
den påverkar 
patientsäkerheten. 

Kvantitativ 
tvärsnitts- 
studie 

33659 
Sjuksköterskor  

Enkätunder- 
sökning 
 
Deskriptiv 
statistik 

Mer än hälften av 
sjuksköterskorna 
rapporterar att 
arbetsmiljön är 
bristfällig. Arbetet för 
patienten upprätthålls 
inte. Detta leder till 
arbetsrelaterad stress 
och bristande 
patientsäkerhet. 

40  Poäng 
85 % 
Grad I 

Berland, Natvig & 
Gundersen 
2007 
Norge 

Undersöker  effekterna 
av arbetsrelaterad 
stress kopplad till 
patientsäkerheten. 
 

Kvalitativ  
 

23  
Sjuksköterskor 

Öppna intervjuer 
i fokusgrupper 
 

Krävande arbetsmiljö, 
brist på kontroll och 
ineffektiv arbetsledning 
kan orsaka 
arbetsrelaterad stress 
som ger en påverkan på 
patientsäkerheten.  

46 Poäng 
97 % 
Grad I 

Elfering, Semmer & 
Grebner 
2007  
Schweiz 

Undersöker 
sambandet mellan 
arbetsrelaterad stress 
och 
säkerhetsrelaterade 
stressincidenter på 
arbetsplatsen. 

Kvantitativ 23 
Sjuksköterskor 
 

Dokumentation i 
dagböcker  utifrån 
egen 
självobservering 
 
Kodsystem 

Arbetsrelaterad stress 
påverkar 
patientsäkerheten. 
Dokumentation och 
läkemedelshantering är 
vanliga uppkommande 
incidenter.   

39 Poäng 
82 % 
Grad I 

Fontana & Lautert 
2013 
Brasilien 

Att förstå arbetsmiljön 
utifrån värderingar, 
kunskap och begrepp 
som används av 
sjuksköterskor i 
riskzonen för 
arbetsrelaterad stress. 

Kvalitativ 
 

25 
Sjuksköterskor 

Observation och 
intervjuer 
 
 

Arbetsmiljön blir osäker 
och sjuksköterskor 
utsätts för verbalt våld, 
psykiska, ergonomiska 
och biologiska risker. 

39 Poäng 
82 % 
Grad I 



 
 

Freeney & Tiernan 
2009 
Irland 

Undersöker 
sjuksköterskors 
upplevelser av sin 
arbetsmiljö och vilka 
faktorer på 
arbetsplatsen som 
utgjorde hinder för 
deras arbete.  

Explorativ 
kvalitativ  

20 
Sjuksköterskor 

Semi-
strukturerade 
intervjuer i 
fokusgrupper  
 
Innehållsanalys 

Utbrändhet/stress 
orsakas av det ansvar 
som sjuksköterskan har.  
 

Poäng 45 
95 % 
Grad I 

Galdikienė, 
Asikainen, 
Balčiūnas & 
Suominen  
2014 
Litauen 

Undersöker 
upplevelser av stress 
och sambanden med 
personliga faktorer 
och patientsäkerheten. 

Kvantitativ  
deskriptiv  

187 
Sjuksköterskor  
 

Frågeformulär 
 
Statistik 

Att arbeta med 
patienter inom palliativ 
vård är en bidragande 
faktor till 
arbetsrelaterad stress. 

41 Poäng 
87 % 
Grad I 

Letvak, Ruhm & 
Lane 
2011 
USA 
 
 

Undersöker 
hälsoproblem hos 
sjuksköterskor och 
förändringar som 
krävs för att stödja och 
garantera god 
patientsäkerhet. 

Kvalitativ  28 
Sjuksköterskor 
 

Öppna och semi- 
strukturerade 
intervjuer i 
fokusgrupper.  
 
Innehållsanalys 
Kodsystem 

Hälsoproblem är ett 
stort problem hos 
sjuksköterskor. Detta 
leder till en försämrad 
arbetsmoral gentemot 
kollegor och patienter. 
Relationen till 
sjuksköterskors 
arbetsuppgifter och 
patientsäkerheten är 
bristande. Den vård 
som patienten behöver 
upprätthålls inte.  

37 Poäng 
78 % 
Grad II 

Li, Chen & Kuo 
2008 
Taiwan 

Undersöker 
sambanden mellan 
arbetsrelaterad stress 
och sjuksköterskans 
arbete. 

Kvantitativ 
tvärsnitts- 
studie 

178  
Sjuksköterskor 

Självbedömning i 
form av skalor &  
frågeformulär 
 
Deskriptiv 
statistik 

Måttlig grad av 
arbetsrelaterad stress. 
Otillräcklig personal 
och tidsbrist påverkar 
patientsäkerheten 
långsiktigt. 

36 Poäng 
76 % 
Grad II 

Lim, Hepworth & 
Bogossian 
2010 
Singapore 
 

Undersöker hur 
sjuksköterskor 
upplever samarbete 
och daglig stress. 

Kvalitativ  
 

23 
Sjuksköterskor 

E-postintervjuer, 
snöbollsurval 

Interaktionen mellan 
personligt och 
professionellt liv spela 
stor roll för samarbetet 
och känslan av stress.  

43 Poäng 
91 % 
Grad I 

Mackintosh 
2006 
England 

Undersöker hur 
sjuksköterskor som 
arbetar i kirurgiska 
miljöer hanterar 
dagliga upplevelser. 

Kvalitativ 
deskriptiv 

16 
Sjuksköterskor 

Semi- 
strukturerade 
intervjuer 

Att arbeta som 
sjuksköterska medför 
stressfulla situationer. 
Sjuksköterskor bygger 
upp en 
”arbetspersonlighet” för 
att undvika personlig 
inblandning. 

38 poäng 
80 % 
Grad I 

Mccloskey & 
Taggart 
2010 
Storbritannien 
 

Undersöker 
upplevelser av 
arbetsrelaterad stress 
hos sjuksköterskor i 
förhållande till 
vårdkvalitén inom 
palliativ barnvård. 

Kvalitativ  18  
Sjuksköterskor 

Fyra 
fokusgrupper  
 
Semi- 
strukturerade 
intervjuer  
 
Innehållsanalys 

Orsaker som felaktig 
dokumentation, 
medicinering, tidsbrist, 
emotionellt 
engagemang och 
otrygghet är 
bidragande faktorer till 
arbetsrelaterad stress.  

46 Poäng 
97 % 
Grad I 



 
 

Milisen, Abraham, 
Siebens, Darras & 
Dierckx de Casterle  
2006 
Belgien 

Undersöker 
sjuksköterskors 
uppfattningar om 
arbetsmiljö, 
personalfrågor, 
vårdkvalité och trivsel 
på arbetsplatsen.   

Kvantitativ 9638 
Sjuksköterskor  
(4320) 

Frågeformulär  
 
Statistik (tabell) 

Två tredjedelar av 
deltagarna upplever sin 
arbetssituation som 
stressande. Tidsbristen 
och teamarbetet är 
drivande faktorer. 

41 Poäng 
87 % 
Grad I  

Van Bogaert et al. 
2014 
Belgien 

Undersöker om 
miljöfaktorer, 
arbetsegenskaper och 
utbrändhet hos 
sjuksköterskan kan 
påverka vårdkvalitén 
och patientsäkerheten. 

Kvantitativ 
tvärsnitts- 
studie 

1108 
Sjuksköterskor 

Strukturerat  
frågeformulär 
Mätinstrument 
 
Deskriptiv  
statistik 

Arbetsbelastning utgör 
en negativ faktor för 
sjuksköterskor. 
Arbetsmiljön är en 
betydande orsak till 
utbrändhet.  

41 Poäng 
87 % 
Grad I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Bilaga 2. Exempel på bedömningsmall för studier med kvalitativ metod  

Poängsättning                                                                  0                           1                    2                      3 

Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p)  Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion  Saknas Knapphändig Medel Välskriven 

Syfte  Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

Metod 
    

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant  

Metodbeskrivning  
(repeterbarhet möjlig)  

Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 
Triangulering Saknas Finns   

Urval (antal, beskrivning, representativitet) Ej acceptabel Låg Medel God 
Patienter med lungcancerdiagnos  
Legitimerade sjuksköterskor Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga 
Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % < 5 % 

Bortfall med betydelse för Analys saknas /    

resultatet Ja Nej   

Kvalitet på analysmetod Saknas Låg Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

Resultat 
    

Frågeställning besvarad Nej Ja   

Resultatbeskrivning  
(redovisning, kodning etc) 

Saknas Otydlig Medel Tydlig 
Tolkning av resultatet (citat, kod, teori etc) 

Ej acceptabel Låg Medel God 

Diskussion 
    

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av egenkritik och felkällor  
Saknas Låg God 

 

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God 

Slutsatser 
    

Överenstämmelse med resultat 
(resultatets huvudpunkter belyses) 

Slutsats saknas Låg Medel God 
Ogrundade slutsatser Finns Saknas   

 

Total poäng (max 48 p) p p p p 

p 

Grad I: 80% % 

Grad II: 70% Grad 

Grad III: 60% 

Titel 

Författare 



 
 

Bilaga 3. Exempel på bedömningsmall för studier med kvantitativ metod  

Poängsättning                                                                              0               1                   2                     3 
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p)  Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion  Saknas Knapphändig Medel Välskriven 

Syfte  Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

Metod 
    

Metodval adekvat till frågan Ej angiven Ej relevant Relevant  

Metodbeskrivning  
(repeterbarhet möjlig)  

Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 
Urval (antal, beskrivning, representativitet) 

Ej acceptabel Låg Medel God 
Patienter med lungcancerdiagnos 
Legitimerade sjuksköterskor Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga 
Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % < 5 % 

Bortfall med betydelse för resultatet Analys saknas /Ja     Nej   

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

Resultat 
    

Frågeställning besvarad Nej Ja   

Resultatbeskrivning  
(redovisning, tabeller etc) 

Saknas Otydlig Medel Tydlig 
Statistisk analys (beräkningar, metoder, signifikans) 
 Saknas Mindre bra Bra 

 

Confounders Ej kontrollerat Kontrollerat   

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Låg Medel God 

Diskussion 
    

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Diskussion av egenkritik och felkällor  

Saknas Låg God 

 

Anknytning till tidigare forskning Saknas Låg Medel God 

Slutsatser 
    

Överenstämmelse med resultat 
(resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Låg Medel God 
Ogrundade slutsatser Finns Saknas   

 
Grad II: 70% 
Grad III: 60% 

Titel 

 
 

Total poäng (max 47 p) p p p p 

p 

 

Grad I: 80% 

% 

Grad 

Författare 
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