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Abstrakt  

BAKGRUND: Alla personer inom sjuksköterskans omgivning är en del av den psykosociala 
arbetsmiljön. Sjuksköterskor, patienter och övrig personal i arbetsomgivningen är med och 
skapar miljön och utvecklas av den. Sjuksköterskan har en stor betydelse för hur den 
psykosociala miljön ser ut på till exempel sjukhusavdelningar och äldreboenden.  SYFTE: 
Syftet var att belysa den psykosociala arbetsmiljöns påverkan i sjuksköterskans arbete. 
METOD: Studien har sammanställts i en litteraturöversikt med 14 vetenskapliga artiklar av 
både Kvalitativ och kvantitativ design. RESULTAT: De främsta faktorerna som påverkar 
sjuksköterskors arbete och välbenfinnande är stress, tidsbrist, brist på uppskattning och extra 
arbete som inte hör till sjuksköterskans profession. Flertalet sjuksköterskor vantrivs på sitt 
arbete och funderar på att avsluta sin anställning eller lämna sjuksköterskeyrket. Det är av 
stor vikt att personalen samarbetar, stöttar varandra och visar respekt för varandra. Det finns 
en signifikant sammankoppling mellan personalen och patienters välbefinnande. För att 
patienterna ska få förtroende för sjuksköterskorna är det viktigt att sjusköterskorna 
avspeglar ett gott välbefinnande och lugn. Sjuksköterskor som arbetar i en dålig psykosocial 
arbetsmiljö rapporterar att vårdkvalitén inte håller tillräcklig nivå. DISKUSSION: 

Majoriteten av sjuksköterskorna som arbetar på sjukhus anger att den psykosociala 
arbetsmiljön är dålig eller endast acceptabel. En dålig psykosocial arbetsmiljö leder oftast till 
sämre vårdkvalitet då till exempel kommunikationen mellan personalen blir bristfällig. Ju 
mindre patienter per sjuksköterska desto bättre psykosocial arbetsmiljö, vilket resulterar i 
bättre vårdkvalité. SLUTSATS: För att kunna ge en god vårdkvalitet måste varje 
sjuksköterska bidra med ett gott humör, även under stressiga förhållanden. Stress är en stark 
faktor som påverkar den psykosociala arbetsmiljön. För att kunna hantera stress på 
arbetsplatsen måste sjuksköterskor förbättra samarbetet med arbetskamraterna och våga 
delegera uppgifter om det är tidsbrist. Möte mellan personalen och ledning bör hållas ofta, så 
att alla får dela med sig av sina åsikter om arbetsmiljön.    
 
 
 
 
 
   

Centrala begrepp  

Den Psykosocial arbetsmiljön beskrivs som en helhet som sammanlänkar psykiska och 
fysiska aspekter som inte går att separera ifrån varandra. Psykosocial arbetsmiljö definieras 
som samspelet mellan individ och miljö. Hur människor påverkas av arbetsmiljön, men 
också hur människan utvecklas av och utvecklar den miljön. I den psykosociala arbetsmiljön 
ingår dessa begrepp: social närvaro, kommunikation, arbetstider, arbetsmängd, arbetstempo, 
omväxling, yrkesroller, rättvisa, respekt, stöttande, säkerhet, hälsa, lärande, delaktighet, 
personlig- och yrkesmässig utveckling etc (Theorell, 2006; Thylefors, 2008). 
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1. Introduktion  

Under den verksamhetsförlagda delen av sjuksköterskeutbildningen lade vi märke till hur 

viktig den psykosociala arbetsmiljön är för sjuksköterskans välbefinnande. Sjuksköterskans 

upplevelser om den psykosociala arbetsmiljön var sällan bra och fåverkade vara tillfreds 

med den. Det är många aspekter som påverkar den psykosociala arbetsmiljön. En av de mer 

betydelsefulla är sjuksköterskans avtryck i miljön, då det är hon som arbetar närmast 

patienterna och har en stor del av ansvaret för den vård och omsorg som ges. Många gånger 

handlar sjuksköterskans arbete om att orka stå ut hela arbetspasset och med nöd och näppe 

slutligen hinna med att knyta i hopp säcken innan det hårda arbetspasset är slut . I all hast är 

det svårt att ge en god vård med bra kvalité åt varje patient . Många arbetspass är det för 

mycket som trycker ner atmosfären och jobbar emot en, vilket kan ge en sämre vårdkvalitet. 

Det handlar bland annat om tidspress, låg bemanning, stor arbetsmängd, stort ansvar, 

kommunikations brist, osämja, för många arbetsuppgifter, ohälsa och konflikter.       

 

1.1 Bakgrund 

Inom alla yrkeskategorier har de anställda rätt till en god arbetsmiljö oavsett hur 

arbetsplatsen ser ut eller vilken form av anställning man har. I en arbetsmiljö klassificeras allt 

som påverkar oss psykiskt och fysiskt på vår arbetsplats. Ändringarna som sker styrs av 

arbetsgivaren och det är också deras skyldighet att i samklang med arbetsmiljölagen skapa 

en god miljö och att förebygga ohälsa. I samband med att vårt samhälle effektiveras så sker 

nedskärningar av sjukvårdspersonal på grund av ekonomiska begränsningar (Theorell, 2006; 

Jakobsson & Aronsson, 2013). Enligt Nenzén upplever arbetarna följande faktorer som 

viktiga på en arbetsplats: ett gott resultat, god arbetsmiljö, gemenskap i gruppen, trygghet i 

anställningen, förståelse och respekt från chefer, utvecklingspotential och en hög lön 

(Nenzén, 2002).  

 

Enligt arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) ska arbetsförhållanden anpassas till människors olika 

förutsättningar i fysiskt och psykiskt avseende. Arbetstagarna ska få möjlighet att medverka 

i utformningen av sin egen arbetssituation och innehåll i arbetet. Arbetstagarna ska inte 

utsättas för psykiska eller fysiska arbetsbelastningar som kan medföra ohälsa eller olycksfall. 

Folkhälsoinstitutet beskriver att en god arbetsmiljö ska eftersträvas på alla arbetsplatser och 
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inkludera faktorer såsom delaktighet, inflytande och bestämmande över sitt eget arbete samt 

ett gott klimat inom personalgruppen. En av flera viktiga faktorer för den individuella 

personen i arbete är att känna sig som en del av ett sammanhang (Statens Folkhälsoinstitut, 

2013).  

 

Från 1977 års reform av arbetsmiljölagstiftningen (SFS 1977:1160)  omfattar regelverket även 

arbetstagarnas psykiska hälsa. I och med det uppmärksammades begreppet psykosocial 

arbetsmiljö allt mer i Sverige. Begreppet började användas för att förklara problem när det 

handlar om stress och ohälsa i arbetet.  Idag finns det också ett stort vardagligt och medialt 

intresse av psykosocial arbetsmiljö (Thylefors, 2008).  

 

Eisele (2006) beskriver den psykosociala arbetsmiljön som en helhet som sammanlänkar 

psykiska och fysiska aspekter som inte går att separera ifrån varandra. Den psykosociala 

arbetsmiljön liknas ett isberg, där organisationer, avtal, rutiner, och scheman är toppen. Dolt 

under ytan finns attityder, relationer och maktstrukturer. För att en arbetsorganisation ska 

fungera måste alla delar av organisationen ha en god atmosfär, på grund av att en del 

avspeglas i det hela. God bemanning, organisationsanpassning med adekvat planering samt 

rättfärdigad fördelning av arbetsuppgifter har blivit nyckelfaktorer för en god psykisk och 

social arbetsmiljö.  Den psykosociala arbetsmiljön innefattar de sociala sammanhang som 

varje individ upplever och dess psykiska betydelse. I sjuksköterskans psykosociala klimat 

finns tre grundläggande fenomen som påverkar sjuksköterskan som individ, dessa är: 

beteende, tankar och känslor. Ledningens funktion har en stor betydelse för den 

psykosociala arbetsmiljön och trivselfaktorn bland personalen. Eisele (2006). 

 

Sjuksköterskor förväntas leverera en säker och adekvat vård till patienter trots den 

intensiva stressen och höga arbetsbelastningen. När sjuksköterskor inte mår bra blir 

kvalitén på vården sämre. Trots att det är många faktorer som påverkar den psykosociala 

arbetsmiljön har endast ett fåtal av dessa belysts i media. För att förbättra sjuksköterskors 

psykosociala arbetsmiljö skriver Theorell (2006) att det krävs en medvetenhet om vilka 

risker och faktorer som är sammankopplade med en dålig psykosocial arbetsmiljö. Vidare 

beskriver Theorell att 90-talskrisen och den samhällsomvandling som skedde i Sverige 
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lever kvar än idag och påverkar sjukvårdssektorn som förväntas hjälpa fler människor 

med mindre pengarbudget (Theorell, 2006).           

Förutom brist på personal så ökar kraven från patienter och ledningen. Sjuksköterskor 

arbetar under stressiga förhållanden och får sällan beröm (Stordeur, D'Hoore & Van den 

berghe, 2001; Dermouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2000). 

 

Enligt Kivimaki, Elovainio och Vahteera (2000, i McVicar, 2003) uppger var tredje 

sjuksköterska som är långtidssjukskriven att konflikter och mobbning är anledning till 

frånvaro. Konflikter påverkar arbetsklimatet och atmosfären i gruppen. Faktorer såsom 

vårdkvalité, produktivitet, motivation, relationer, kommunikation blir påverkade. Dåliga 

relationer, negativa känslor och irritation som byggs upp under en längre tid gör ett ilsket 

beteende mer föreståligt. Denna irritation som för varje mindre incident byggs på ligger och 

pyr för att slutligen eskalera i ilska och konflikter (Skjörshammer, 2003). Många 

sjuksköterskor är mycket missnöjda med sin arbetssituation och funderar på att lämna yrket.  

Situationen har lett till att kvalitén på given vård på många ställen har försämrats de senaste 

åren och fortsätter att försämras (Van Bogaert, Meulmans, Clarke, Vermeyen & Van de 

Heyning, 2009). 

 

1.1.1. Problemformulering 

Sjuksköterskors psykosociala arbetsmiljö är och har länge varit ett stort problem inom hälso- 

och sjukvården. Många av dagens sjuksköterskor arbetar i en dålig psykosocial arbetsmiljö 

vilket har visat sig få negativa konsekvenser för både sjuksköterskor och patienter. Faktorer 

såsom stress, hög arbetsbelastning, icke fungerande ledning och konflikter med 

arbetskamrater påverkar sjuksköterskan i hennes arbete (Williams, Michie & Pattani, 1998).   

 

1.2. Syfte 

Syftet med litteraturstudien är att belysa den psykosociala arbetsmiljöns inverkan på 

sjuksköterskans arbete.  
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1.2.1. Frågeställningar  

1. Hur påverkar den psykosociala arbetsmiljön sjuksköterskors arbete och 

välbefinnande? 

2. Hur påverkar den psykosociala arbetsmiljön sjuksköterskors relation till 

arbetskamraterna? 

3. Hur påverkar den psykosociala arbetsmiljön relationen mellan sjuksköterskor och 

patienter? 

4. Hur påverkas vårdkvalitén av den psykosociala arbetsmiljön? 

 

2. Metod 

Studien genomfördes som en litteraturöversikt, och formades efter så systematiska principer 

som möjligt för att nå ett tillförlitligt resultat. Metoddelen är uppbyggd i syfte att ge läsaren 

en tydlig och stegvis redogörelse av studiens genomförande.  En litteraturöversikt utgår från 

en tydligt formulerad fråga som besvaras systematiskt genom att identifiera, välja, värdera 

och analysera relevant forskning (Forsberg & Wengström, 2013). Studiens resultat består av 

14 vetenskapliga artiklar och valdes om de uppfyllde följande inklusionskriterier: engelskt 

språkliga artiklar och att artiklarna får vara gjorda över hela världen. Artiklar exkluderades 

om de publicerades innan år 2000; var litteraturstudier; hade låg kvalité och om det etiska 

resonemanget var otillräckligt.  

                    

2.1. Litteratursökning    

Litteratursökningen inleddes med övergripande anblick över problem inom området 

arbetsmiljö, via sökningar på arbetsmiljöverkets hemsida (www.av.se) och Statens 

folkhälsoinstitut (www.fhi.se). När en tydligare bild av ämnet uppnåddes valde vi att skriva 

om sjusköterskans psykosociala arbetsmiljö. Denna del av arbetsmiljön kan varje 

sjuksköterska påverka och vara med att förbättra.        

 

2.2. Datainsamling 

Genomförandet av datainsamlingen gjordes i två steg och förklaras nedan.  

Steg 1: datainsamlingen genomfördes i databasen CINAHL och PUBMED via fritext ord. 

MeSH, Medical Subject Headings användes endast som hjälpmedel för att hitta relevanta 

sökord för studien, men i själva databassökningen användes fritext ord. 15 artiklar valdes ut 
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enskilt av författarna genom en överskådlig granskning. Dessa artiklar valdes ut om de 

uppfyllde inklusionskriterierna och om artikelns resultat var intressant för studien. De olika 

sökkombinationerna som användes var följande ”Nursing workload AND work 

environment AND patient outcomes”; ”Patient Perception AND Work environment AND 

OR Nurs”; “Work environment AND relationship AND nursing staff AND care AND 

hospital AND conflict”; ”Team climate AND Nurs”; “Environment AND Well-Being AND 

Nurs AND Psychosocial AND Patient”; “Environment AND Patient AND Satisfaction AND 

Care AND Relationship”.   

 

Steg 2: de 15 artiklar som valdes ut i steg 1 lästes noggrant av båda skribenterna för att få en 

tydlig bild av artikelns innehåll och kvalité. Artiklarna togs med i studien om de hade 

relevant information för studien och samtidigt hade tillräcklig vetenskaplig kvalitet. Nio av 

de 15 artiklarna från steg 1 valdes ut i resultatet. Vidare valdes fem artiklar genom manuella 

sökningar via referenslistorna från databassökningarnas artiklar, se tabell 1. Alla 

referenslistor lästes igenom i de nio artiklarna för att hitta nya artiklar som databassökningen 

missade. Alla titlar till artiklarna i referenslistorna lästes och markerades om titeln lät 

intressant och kunde tänkas passa till våra frågeställningar. Artiklarna söktes sedan fram i 

PubMed och togs med om de motsvarade syftet och frågeställningarna. Totalt användes 14 

artiklar, åtta var kvantitativa och sex var kvalitativa. 13 av 14 artiklar var studier som 

genomfördes på sjukhus och en som genomfördes på ett äldreboende. Artiklarnas studier är 

gjorda i åtta länder spridda utöver Europa, Asien, Australien och Nordamerika, se bilaga 1 

artikelöversikt.     
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Tabell 1. Databassökning och manuella sökningar. 

*Antal förkastade efter läst titel, **Antalet förkastade efter läst abstrakt, ***Antalet förkastade efter läst resultat, 
****Antal förkastade efter kvalitetsbedömning, 

 
 
 

   

Databas Databas Databas Databas 
& & & &     
DatumDatumDatumDatum    

SökordSökordSökordSökord    AvgränsAvgränsAvgränsAvgräns----
ningarningarningarningar    

Antal Antal Antal Antal 
träffarträffarträffarträffar    

FörkastFörkastFörkastFörkast----
adeadeadeade    

Artiklar Artiklar Artiklar Artiklar 
använda i använda i använda i använda i 
resultatetresultatetresultatetresultatet    

Cinahl 
2013-09-13 

Nursing workload 
AND work 
environment AND 
patient outcomes 
 

2000-2013 28 17* 
8** 
1**** 

Duffield, Diers, O'Brien-
Pallas, Aisbett, Roche, 
King,& Aisbett (2011). 
Nantsupawat, 
Srisuphan, 
Kunaviktikul, 
Wichaikhum, 
Aungsur& Aiken 
(2011).  

Cinahl 
2013-09-13 

Patient Perception 
AND Work 
environment AND/OR 
Nurs 

 72 50* 
12** 
7*** 
1**** 

Gardner, Thomas-
Hawkins, Fogg & 
Latham (2007). 
Khowaja, Merchant & 
Hirani (2005). 

Cinahl 
2013-09-20 

“Work environment” 
AND relationship* 
AND nursing 
staff*AND care* AND 
hospital* AND 
conflict* 

Abstract  available 
2000-2013 

17 15* 
1** 

Moore, Leahy, Sublett 
& Lanig, (2013). 

Cinahl 
2013-09-18 

”Team climate” AND 
Nurs*  

Abstract  available 
2000-2012 

9 3* 
5** 

Dackert (2010). 

Cinahl 
2013-09-18 

Environment AND 
Well-Being And Nurs* 
AND Psychosocial 
AND Patient* 

Abstrakt  
available, 2000-
2013 

65 40* 
22** 
2**** 

Edvardsson, D., 
Sandman, P. O., & 
Rasmussen, B. (2012). 

Cinahl 
2013-09-18 

Environment AND 
Patient* AND 
Satisfaction AND Care* 
AND Relationship 

Abstract  
available,  
2000-2013 

118 80* 
26** 
6*** 
4**** 

Boev (2012). Rossberg, 
Melle, Opjordsmoen & 
Friis (2008).   
 

Manuell 
sökning 
2013-09-23 

    Aiken, Clarke, Sloane, 
Lake & Cheney (2008).   
Callaghan, M. (2003).   
Charalambous, A., 
Katajisto, J., Valimaki, 
M., Leino-Kilpi, H., & 
Suhonen, R. (2010). 
Rowlands, Noble, 
(2008). 
Shader, Broome, 
Broome, West, Nash, 
(2001).  
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2.3. Kvalitetsbedömning 

Artiklarnas kvalité granskades via Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall, se bilaga 2 

och 3. Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall består av två delar, en för kvantitativa 

och en för kvalitativa artiklar. Alla frågor i mallarna var inte relevanta för denna studie och 

därför togs följande frågor bort från den kvalitativa mallen: ”Triangulering” och ”patienter 

med lungcancer diagnos”. De frågor som togs bort från den kvantitativa mallen var: 

”patienter med lungdiagnos” och ”Confounders”. Artiklarnas kvalitet delades in i låg, medel 

eller hög kvalitet. De artiklar som hade låg kvalitet togs inte med i studien. Alla artiklars 

kvalitet bedömdes enskilt av båda skribenter och diskuterades sedan. För vidare information 

om studiens valda artiklar och kvalitetsbedömning se Bilagorna 1,2 och 3. 

 

2.4. Etiskt resonemang  

Resultatet i en studie ska avspegla hela forskningsområdet inom studiens ramar och därmed 

redovisa samtliga resultat som forskaren kommit fram till. Det är otillåtligt att vinkla 

resultatet åt ett visst håll genom att mörka vissa resultat. Detta har vi haft i åtanke under 

inkluderingsprocessen av artiklar och sammanställningen av resultatet. Artiklarna ansågs ha 

tillräckligt bra etiskt resonemang om författaren redovisade följande punkter; studien var 

godkänd av etisk kommitté och att frivilligt informerat samtycke efterfrågades och 

godkändes av deltagarna. De citat som används i resultatdelen har förts över ordagrant, för 

att säkerställa att citatets innebörd inte har översätts felaktigt. Nästan alla av den här 

studiens artiklar genomförde datainsamlingen i sjukhusmiljö, vilket kan innebära flertalet 

hinder som kan störa datainsamlingen och därmed påverka studiens resultat. Tidspress, 

höga ljud och liknade är störningsmoment som kan leda till att exempelvis ett frågeformulär 

fylls i på ett felaktigt sätt eller att det genererar ogenomtänkta svar. Forskarna har också visat 

respekt mot sjuksköterskorna genom att låta de ta god tid på sig att fylla i frågeformulären så 

att inte datainsamlingen blir ett hinder i sjuksköterskans arbete, och så att inte tidspress 

uppstår, vilket kan leda till ogenomtänkta svar (Polit & Beck, 2011). 

 

2.5. Analys  

Detta avsnitt beskriver hur insamlad data har analyserats. Artiklarna studerades flertalet 

gånger av båda skribenterna för att på bästa sätt förstå dess innehåll och minimera risken av 

feltolkningar. För att få en överskådlig blick plockades huvudfynden ut ur varje artikel, som 
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redovisas i bilagan 1. Vidare sammanställdes informationen från alla artiklar i en 

sammanhängande text. När all information var inhämtat sorterades information efter 

följande kategorier: ”sjuksköterskan och arbetsmiljön”, ”patienten och arbetsmiljön”, 

”vårdkvalité och arbetsmiljön”. Efter att resultatet åter lästs igenom söktes likheter och 

skillnader. Slutligen valdes fyra kategorier som redovisar resultatet. kategorierna redovisas i 

resultatdelen (Friberg, 2006).         

 

3. Resultat 

Resultatet består av följande fyra kategorier: 1. Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för 

sjuksköterskornas arbete och välbefinnande; 2. Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för 

sjuksköterskornas relation till arbetskamrater; 3. Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för 

sjuksköterskornas relation till patienterna; 4. Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för vårdkvalitén.   

 

3.1.   Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för sjuksköterskornas arbete och 

välbefinnande. 

Humöret bland sjuksköterskor är mycket låg, många är eller känner sig utbrända vilket 

delvis beror på den höga arbetsbelastningen. Många sjuksköterskor tvingas arbeta dubbla 

skift på grund av personalbrist. Av samma anledning får de heller inte den lediga tiden de 

har rätt till efter avslutat dubbelskift vilket leder till en mental stress och utbrändhet. 

Nantsupawat et al. (2011) visar att sjuksköterskor i genomsnitt vårdar sju till tretton 

patienter per dag och upplever att de förväntas arbeta likt maskiner, utan rast och vila, inte 

ens toabesök är något som tas för givet. Få sjuksköterskor kunde ge ett svar som kunde 

tolkas som positivt då de blev tillfrågade om sin arbetssituation. Många sjuksköterskor 

känner frustration över stressen, de långa dagarna och bristen på uppskattning från ledning 

och kollegor. Detta har resulterat i att många sjuksköterskor känner sig slutkörda vilket 

resulterar i trötthet och glömska. Tidspress och nedskärning av personal har resulterat i att 

sjuksköterskorna många gånger får utföra uppgifter som går utanför deras arbetsområde, 

detta bidrar till minskad tid till patienterna. Oavsett vilket arbetsområde sjuksköterskan 

spenderar sin dag på så uppges vid återkommande tillfällen att arbetsbelastningen är för hög 

(Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008; Khowaja, Merchant, & Hirani, 2005; Shader, 

Bromme, Bromme, West, Nash, 2001). En utökad bemanning skulle tillåta personalen att ha 

raster och toalettbesök.  
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Några sjuksköterskor från Pakistan uttrycker sig:    

 

´´We do not go for breaks even not to drink water due to high workload´. ´´To much nursing 

documentation increases working load´. ´Nursing management needs to analyze our workload in 

order to understand how busy we are´. (Khowaja et al., 2005, s. 35)  
 

Det finns en signifikant skillnad i stressnivå på de sjuksköterskor som jobbar heltid och de 

som jobbar 75 % eller mindre. Studien visar att sjuksköterskors välbefinnande är 

sammankopplad med stressnivån, ju mindre stress, desto bättre välmående (Dackert, 2008). 

 

Sjuksköterskorna menar även att de inte får den respekt eller uppmuntran de förtjänar för de 

uppgifter de utför, vilket har lett till ökat missnöje och sämre välbefinnande i yrkesgruppen. 

Många sjuksköterskor tycker att motivationen sjunker om ledningen är arrogant och 

sarkastisk. Arbetsledningens beteende påverkar både sjuksköterskor individuellt och hela 

arbetsgruppen. Därför är det viktigt att arbetsledningen fungerar bra och föregår med gott 

exempel. “There is no appreciation in our work´, ´When nurse managers appreciate then the 

whole week goes very well” (Khowaja et al., 2005, s. 35).  En bra psykosocial arbetsmiljö 

resulterar i en bättre arbetsplats, bättre sammanhållning inom gruppen, trivselfaktorn ökar 

och färre sjuksköterskor funderar på att avsluta sin anställning (Aiken et al., 2008; Dackert, 

2010; Khowaja et al., 2005; Moore, Leahy, Sublett, & Lanig, 2013; Nantsupawat et al., 2011).   

 

Flera yrkesaktiva sjuksköterskor ångrar att de sökte sig till vården från första början och 

funderar på att lämna yrket. Ytterst få sjuksköterskor skulle rekommendera sina anhöriga 

eller vänner att göra karriär inom vården. Några sjuksköterskor uppger att de aktivt skulle 

försöka förhindra sina anhöriga att söka jobb inom vården (Khowaja et al, 2005; 

Nantsupawat et al., 2011).  

 

Shader et al. (2001) visar att sjuksköterskor mellan 20-30 år anger arbetstillfredsställelse och 

stress som starkast faktorer för ett eventuellt karriärslut. Sjuksköterskorna mellan 31- 40 år 

belyste arbetstillfredsställelsen som viktigast och sjuksköterskorna mellan 41-65 år bedömde 

att arbetstillfredsställelsen och gruppdynamiken som viktigast. Arbetstillfredsställelse i detta 

sammanhang innebär otillfredsställelse med sjuksköterskeyrket.    
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3.2.   Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för sjuksköterskornas relation till 

sina arbetskamrater 

Sjuksköterskors relation till varandra bör vara fungerande för att uppnå ett fullgott 

arbetsklimat. Sjuksköterskorna uppger att konflikter ofta utbryter på avdelningarna och 

många känner sig inte välkommen på sin arbetsplats. Mobbning bland sjuksköterskor är inte 

ovanligt förekommande. Några sjuksköterskor uppger att de flera gånger har funderat på att 

lämna yrket på grund av att relationerna med kollegorna inte fungerar. Att vara tolerant mot 

varandra, acceptera varandra, att se den andra som en person och inte bara som en kollega, 

att hjälpa och stötta varandra vid behov var faktorer som ansågs vara vitala för en bra 

fungerande avdelning. Dackert (2010) visar att bra stämning inom arbetsgruppen har ett 

positivt genomslag på individens välbefinnande, vilket resulterar i lägre stressnivåer. Se 

figur 1. 

 

 

 

Figur 1. 

 

Merparten av sjuksköterskorna anser att en bra atmosfär, positivt ledarskap och en god 

kommunikation är viktig för att uppnå en bra psykosocial arbetsmiljö. Erkännande av det 

utförda arbetet ökar välbefinnandet och har en positiv effekt på den enskilde sjuksköterskan 

och arbetsgruppen. De främsta faktorerna som gör att sjuksköterskor vantrivs är hög 

stressnivå, dålig sammanhållning inom arbetsgruppen, ostrukturerade scheman, 

övertidsarbete. Genom att i tidigt skede sätta sig och diskutera problemen tillsammans så 

upplevde sjuksköterskorna att konflikterna inte hamnade i skymundan. Detta kan förhindra 

konflikter i ett framtida perspektiv (Aiken et al., 2008;  Duffield, Diers, O'Brien-Pallas, 

Aisbett, Roche, King & Aisbett, 2011; Khowaja et al., 2005; Moore et al., 2013; Shader et al., 

2001).  

 

Några sjuksköterskor uppger att de har blivit utsatt för fysiskt våld, blivit verbalt hotad med 

våld eller utsatt för kränkningar av arbetskamrater (Duffield et al., 2011).  

 

Sjuksköterskans 

välmående 
Stress 

Arbetsgruppens 

klimat 
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3.3. Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för sjuksköterskors relation till 

patienter. 

Enligt Rowlands och Noble (2008) är alla personer som befinner sig i en miljö, också med och 

skapar den psykosociala miljön. Sjuksköterskors roll är att skapa en arbetsmiljö och en 

omvårdnadsmiljö som gynnar både personal och patienter. Majoriteten av patienterna i 

studien belyste sjuksköterskor som den främsta betydelsen för välbefinnande i 

sjukhusmiljön. Vidare visar studien att sjuksköterskors kommunikation och vänlighet är av 

stor vikt för patienters välmående. Edvardsson, Sandman och Rasmusen (2012)  kommer 

fram till att sjuksköterskors närvaro respektive frånvaro påverkar det psykosociala klimatet 

och relationen mellan sjuksköterskor och patienter. Om personalen är frånvarande både 

psykiskt och fysiskt involveras inte patienter i sammanhanget; om personalen pratar över 

huvudet på sin patienter eller ignorerar deras närvaro känner patienter av detta. Att dela 

stunden med patienterna är viktigt för att förhindra känslan av ensamhet och oro.   

Vidare beskriver Edvardsson et al. (2012) hur sjuksköterskors humör påverkar 

välbefinnandet på avdelningen då patienter snabbt uppfattar och tar till sig stämningsnivån.  

 

Rossberg, Melle, Opjordsmoen och Friis (2008) visar att det finns en koppling mellan 

patienternas och personalens uppfattning av behandlingsmiljön. Det fanns stark signifikant 

korrelation mellan patientens och personalens tillfredsställelse med atmosfären på 

avdelningen. När personalen mår bra, skrattar och har ett trivsamt arbetsklimat känner även 

patienter en lättnad och trivselfaktorn ökar.  

 

Edvardsson et al. (2012) redovisar en observation som tydliggör hur den psykosociala miljön 

kan integrera mellan sjukvårdspersonal och patient, samt hur viktigt det är att 

sjuksköterskan har god kommunikation med patienterna: 

       

´A staff member was walking slowly down the corridor, stopped and got down on her knees by a lady 

in a corridor chair, telling her how beautiful she looked, acknowledged her jewellery, and said that her 

dress was one worth of royalties. The staff member gentley took the lady by the arm and asked if she 

could escort her to the day room to see if there were any exciting activities going on there. The little 

lady shone like the sun and she walked happily with the staff member down the corridor and ended up 

small talking with the rest of the patients in the day room`. (Edvardsson et al. s. 1140). 
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När personalen har tid att dela plats och stund med patienterna infinner sig ett lugn. När 

personal och patienter tillsammans är i harmoni på avdelningen förekom få orosmoment för 

patienterna. Det är viktigt för patienterna att sjuksköterskorna är kompetenta och kunnig 

inom sitt område, och en närvaro i både fysisk och psykisk form ger patienterna en tryggare 

tillvaro. En sjuksköterska som är auktoritär och har bra ledaregenskaper ökar patienternas 

tillfredställelse och trygghet. Nästan varannan patient i studien är nöjd med vården, vilket 

beror på högre antal sjuksköterskor på avdelningen. Patienters välbefinnande har en stark 

koppling med personalens välbefinnande. När konflikter uppstår mellan personal så 

påverkar detta patienter negativt. I takt med att antalet sjuksköterskor minskar så sjunker 

även patienters belåtenhet (Boev, 2012; Edvardsson et al., 2012; Gardner, Thomas-Hawkins, 

Fogg, & Latham, 2007; Rossberg et al., 2008; Rowlands & Noble, 2008).  

 

`As far as people´s well-being goes they´ve got everything organized here  they´ve got 

everything off to a tee you know …They know exactly what´s going on so you just feel that 

they´re completely in control … and they´re there for you, you know. They can almost sense 

that something is wrong with you`. (Rowlands & Noble, 2008, s. 770). 
 

Flertalet sjuksköterskor menar att sarkasm från ledning minskade motivationen att utföra ett 

gott arbete. Att bli utskälld eller tillrättavisad framför patienter påverkade tilliten mellan 

patienten och sjuksköterskor. (Callaghan, 2003).  

 

3.4. Psykosociala arbetsmiljöns betydelse för vårdkvalitén. 
De sjuksköterskor som rapporterade att de kände sig utbrända; missnöjda med 

arbetssituationen; har högre antal patienter per arbetande sjuksköterska; berättade att 

kvalitén på vården var dålig. Sjuksköterskorna som har färre patienter per arbetande 

sjuksköterska; trivs i sin arbetsmiljö; har fungerande relation med arbetskamraterna; 

rapporterar sannolikt kvalitén på vården som bra (Aiken et al., 2008). Vidare tydliggör Aiken 

et al. (2008) att vårdkvalitet påverkas negativt med underbemannade vårdteam. 

Sannolikheten för att en patient avlider på ett sjukhus med en genomsnittlig arbetsbelastning 

(8 patienter per sjuksköterska) är större än på sjukhus med lägre arbetsbelastning (4 patienter 

per sjuksköterska).   
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Adekvat och relevant utbildning har visat sig resultera i bättre vårdkvalitet och har 

signifikant samband med den psykosociala arbetsmiljön. Antalet sjuksköterskor som 

rapporterar vårdkvalitén som mindre bra eller dålig var dubbelt så hög på sjukhus med 

dålig psykosocial arbetsmiljö; jämfört med de sjukhusen som hade god psykosocial 

arbetsmiljö. Sjuksköterskor som arbetar på sjukhus där arbetsmiljön är mindre bra skulle inte 

rekommendera sina anhöriga att söka vård på detta sjukhus. Sjuksköterskor som jobbar på 

sjukhus med en bra vårdkvalité har mindre sannolikhet att rapportera vården av patienter 

som undermålig eller dålig. De sjuksköterskor som anser sig har kontroll över sitt 

yrkesutövande, autonomi och upplever bra stöd från ledning är de sjuksköterskor som 

samtidigt anser sig levererar en individualiserad vård av hög kvalité (Aiken et al., 2008; 

Charalambous, Katajisto, Valimaki, Leino-Kilpi, & Suhonen, 2010) 

 

En god kommunikation mellan personalen förbättrar vårdkvalitén och minskar oro och 

ångest hos patienter. Sjuksköterskor upplever att kommunikationen mellan läkare/ 

sjuksköterskor sällan fungerar vilket leder till att sjuksköterskan kan känna sig obekväm när 

samtal mellan läkare och patient har genomförts. Brist på information om samtalet gör det 

svårt för sjuksköterskor att kunna besvara patienters frågor och utföra en god omvårdnad 

vilket påverkar patienters uppfattning om sjuksköterskorna ( Nantsupawat et al., 2011; 

Rowlands & Noble, 2008). 

 

Att patienter är nöjda med vården och vistelsetiden på sjukhuset är sammankopplade med 

personalens psykosociala arbetssituation. Är personalen nöjd med ledningen och 

arbetsklimatet resulterar det i nöjda patienter och vårdkvalitén blir bättre (Edvardsson et al., 

2012). 

 

När sjuksköterskor inte får uppmärksamhet, blir sedda eller uppskattad och tvingas arbeta 

under hård press utan raster sjunker vårdkvalitén. Feldosering av medicin sker ofta när 

sjuksköterskor är stressad och inte hinner utföra sina arbetsuppgifter. När sjuksköterskor 

arbetar på sin ordinarie avdelning och har tid att planera patientåtgärder sker färre 

medicinska misstag (Duffield et al., 2011; Callaghan, 2002; Rossberg et al., 2008).  
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4. Diskussion 
 

4.1. Metoddiskussion 

Metodbeskrivningen redovisades så tydligt som möjligt i åtanke att liknande studier ska 

kunna vara möjlig att genomföras i framtiden. Vetenskaplighet blir svårare att uppfylla 

gällande litteraturstudier då dess syfte är att ge en överblick över flera studiers resultat. Det 

finns alltid en risk att en överblick av ett forskningsområde blir till tolkningar som kan vara 

missvisande istället för förtydligande (Polit & Beck, 2011).  

 

Den psykosociala arbetsmiljön är ett brett begrepp och har uppmärksammats allt mer inom 

vården den senaste tiden. I och med detta var det viktigt att hitta ett tydligt fokusområde 

som inte får vara för brett. Därför tog vi oss god tid på oss att läsa in oss på området för att 

hitta intressanta fakta som vi tror kan vara användbar i svensk hälso- och sjukvård. I starten 

av arbetet stötte vi på problem då syftet skulle formuleras, vilket har lett till att syftet efter 

hand har ändras i takt med studiens progression. Dock så har bilden av studiens slutliga 

resultat inte förändrats under studiens gång, målet har hela tiden varit att fokusera på den 

psykosociala arbetsmiljön i relation till sjuksköterskan, patienten och vårdkvalitén och hur 

dessa områden påverkar varandra. Det måste medges att problemformuleringen var svag 

och otydlig från början. När underrubrikerna, de vill säga resultatets kategorier skulle 

formuleras uppstod problem och lite förvirring då resultatet till en början blev otydligt. Då 

var vi tvungna att gå tillbaka till problemformuleringen och hitta en stadigare grund som 

lättare kunde leda fram till ett överskådligt resultat.  

 

Resultatartiklarna inkluderades om de publicerades från 2000 och framåt. Det är en lång 

tidsperiod och därmed en svaghet då mycket kan ha förändrats från år 2000. Författarna tror 

dock inte att den psykosociala arbetsmiljön har förändrats märkvärt sedan år 2000, utan att 

det finns viktig information att hämta längre tillbaka i tiden också.  Med hänvisning till tabell 

1 angående artikelsökningen så är det endast två artiklar som är publicerad innan år 2005, 

därmed är 12 av artiklarna publicerade inom de nio senaste åren.  

 

En svaghet i databassökningarna var att endast CINAHL användes. Flertalet manuella 

sökningar genomfördes och ledde fram till artiklar som fanns i PubMed och andra databaser. 
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I databassökningarna användes inte MeSH- termer eller CINAHL- headings av den 

anledningen att det leder till en aning begränsade sökningar och bortsorterade artiklar. 

Däremot användes MeSH- sökverktyget på Karolinska Institutets hemsida för att lättare hitta 

relevanta sökord. Artiklar exkluderades om de var skrivna på annat språk än engelska, p.g.a. 

att en del artiklar i CINAHL var bland annat skrivna på kinesiska och japanska.                 

 

En kombination av kvalitativa och kvantitativa artiklar användes för att få med hela 

forskningsområdet. Det är en styrka eftersom de två metoderna framhäver olika delar av 

forskningsområdet. Från början var tanken att hitta fler kvalitativa artiklar för att målet med 

studien var att belysa upplevelser, dock gav artikelsökningen bara fem kvalitativa artiklar.            

 

Denna litteraturstudie kan med viss möjlighet generaliseras till slutenvården och till de flesta 

typer av sjukvårdsavdelningar. 13 av 14 artiklar som använts i studien genomfördes på 

sjukhus i många delar av välden, så resultatet kan nog inte generaliseras till något specifikt 

land utan till en bredare population i Europa, USA och Australien där studierna har 

genomförts. Europa, USA och Australien har liknande hälso- och sjukvård och likande 

kulturer samt normer, så därför har dessa områden möjligtvis likartade psykosociala 

arbetsmiljöer på sjukhusens avdelningar. I dessa delar av världen har sjuksköterskan liknade 

yrkesroll till skillnad från till exempel sub- afrikanska länder där sjuksköterskan har andra 

arbetsuppgifter och där hälso- och sjukvårdssystemen förmodligen ser annorlunda ut.    

 

4.2. Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att belysa hur den psykosociala arbetsmiljön påverkar sjuksköterkors 

arbete och välbefinnande. Många sjuksköterskor är missnöjda med sin arbetssituation och 

känner sig utbrända. De sjuksköterskor som jobbar i en dålig psykosocial arbetsmiljö, har 

ofta hög arbetsbelastning och ett större antal patienter per arbetande sjuksköterska. Många 

sjuksköterskor uppger att de tvingas arbeta dubbla skift utan möjlighet till vila efteråt. 

Personalen hinner inte ta rast eller gå på toaletter. Många sjuksköterskor ångrar sitt yrkesval 

och funderar på att avsluta sin karriär inom vården. Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den 

Heede, and Sermeus (2013) Visar att mer än hälften av sjuksköterskorna rapporterar den 
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psykosociala arbetsmiljö på respektive sjukhus som dålig eller endast acceptabel. Detta var 

relaterat till den höga arbetsbelastningen.   

 

Den höga arbetsbelastningen är den främsta anledningen till sjuksköterskors sjunkande 

humör. Healy och McKay (2000,  i McVicar, 2003). Författarna tror att sjuksköterskors 

situation måste förändras. Detta måste ske från ledningens sida och sjuksköterskors 

välbefinnande måste tas i beaktning. Om situationen fortsätter så kommer ingen att söka sig 

till vårdyrket i framtiden. Resurserna bör fördelas så att en tillräcklig bemanning finns 

tillhanda. Genom att anställa fler sjuksköterskor så skulle arbetsbelastningen minska. Vidare 

menar författarna att en återspegling mellan ledning och personal en gång i veckan skulle ge 

ledningen möjlighet att förbättra välbefinnandet för sjuksköterskorna. Denna studies resultat 

visar att de sjuksköterskor som arbetar i en dålig psykosocial arbetsmiljö också har bristande 

vårdkvalité på den givna vården. De sjuksköterskor som jobbar i en god psykosocial 

arbetsmiljö rapporterar mindre sannolikt vårdkvalitén som undermålig eller dålig.  You et al. 

(2013) visar att sjuksköterskor som arbetar i en god psykosocial arbetsmiljö mindre sannolikt 

blir utbränd och rapporterar kvalitén på given vård som dålig.  

 

Enligt Hinno et al. (2011)anser sjuksköterskor att de är tillräckligt många i personalen för att 

kunna utföra sitt jobb och ge en vård av hög kvalitet. En god psykosocial arbetsmiljö ger 

sjuksköterskorna bättre arbetsklimat och en bättre vårdkvalité. Författarna tror att en mer 

utökad bemanning skulle öka kvalitén på vården. Varje avdelning bör se över sin bemanning 

och välbefinnandet hos personalen för att verkligen ta reda på hur situationen ser ut. Vid 

oförväntade händelser så kan sjuksköterskor tvingas ställa andra arbetsuppgifter åt sidan. 

För att inte andra patienter eller sjuksköterskor ska bli drabbade av detta skulle fler 

sjuksköterskor behövas för att utföra de arbetsuppgifter som inte hinner slutföras. 

 

Flera sjuksköterskor i vårt resultat upplever att de inte får uppskattning eller stöttning av 

ledningen efter utfört arbete. Många upplever att ledningen inte har någon respekt för 

vårdpersonalen och beter sig arrogant och kränkande. Sjuksköterskor uppger att de känner 

sig ignorerade och inte får vara med och fatta beslut rörande sin arbetssituation.  



 

  21 

Stordeur (2000,  i McVicar, 2003)  menar att en bra ledning är en förutsättning för att 

personalen skall vilja fortsätta på sitt arbete.  

 

En ledning som stöttar sina sjuksköterskor skapar bra gruppsammanhållning och ökad 

autonomitet. En god ledning förväntas även kunna minska konflikterna bland personalen. 

Ball et al. (2000, i McVicar, 2003) visar att brist på uppskattning från ledningen är 

frustrerande för sjuksköterskor och leder till besvikelse och minskat engagemang. 

Författarna menar att ledningen måste vara fungerande och lyhörda för att personalen ska 

må bra. Cheferna bör visa mer engagemang i personalen och arbetet bidra för ett ökat 

välbefinnande. Författarna menar att ledningen måste försöka vara en i gruppen men ändå 

hålla ett visst avstånd till personalen. Alla skall våga vara ärliga inför ledningen och våga stå 

för sina åsikter, utan att vara rädd för konsekvenser.  

 

Vårt resultat visar vikten av att sjuksköterskors relation med arbetskamrater fungerar väl. 

Konflikter i arbetsgruppen påverkar inte bara den individuella sjuksköterskan utan även 

hennes kollegor och patienterna. Sjuksköterskor lyfter fram de positiva av att ha en bra 

sammanhållning i gruppen och hur detta genererar ett gott arbetsklimat Vidare visar 

resultatet att atmosfären i arbetsgruppen, förutom att påverka sjuksköterskans välmående 

även minskar stressnivåerna. Rowe och Sherlock (2005) beskriver att sjuksköterskor som blir 

dåligt behandlade eller kränkta på sin arbetsplats, menar att det oftast är arbetskamrater som 

ligger bakom. Ball et al. (2000, i McVicar, 2003) menar att konflikter och mobbning bland 

sjuksköterskor har ökat det senaste decenniet och har alltid varit ett stressmoment för 

vårdpersonalen. En tredjedel av långtidssjukskrivningar beror troligen på konflikter eller 

mobbning på arbetsplatsen. 

Författarna menar att varje sjuksköterska individuellt måste bidra till ett gott klimat i 

arbetsgruppen. Även om man inte fungerar med alla kollegor bör man ändå vara 

professionell och kunna ha en arbetsrelation ändå. Om sjuksköterskor väljer att inte 

samarbeta till följd av en dålig relation så blir patienter drabbade av detta och en negativ 

stämning kommer att sprida sig på avdelningen. Risken finns att sjuksköterskor känner att 

de måste välja sida vilket påverkar samarbetet på avdelningen negativt. 
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I vårt resultat framkommer det att sjuksköterskors samarbete med läkare inte alltid fungerar 

och att sjuksköterskor upplever bristfällig information. Det påverkar sjuksköterskors 

möjlighet att kunna utföra en god omvårdnad. Hinno, Partanen och Vehviläinen-Julkunen 

(2011) visar att gott samarbete och god kommunikation mellan yrkesgrupperna resulterar i 

en god psykosocial arbetsmiljö.  Författarna menar att en fungerande kommunikation är en 

förutsättning för att ett sammarbete skall fungera.  

 

När sjuksköterskor är nöjda och mår bra så är patienter nöjda och upplever att det får en god 

omvårdnad. Patienters välbefinnande påverkar sjuksköterskors arbete och atmosfären på 

avdelningen. Om patienter blir missnöjda med sin situation påverkas sjuksköterskor negativt 

och atmosfären inom arbetsgruppen blir sämre. Aalto, Karhe, Koivisto och Valimaki (2009) 

Visar att större antal patienter per arbetande sjuksköterska försämrar arbetssituationen och 

missnöjet bland patienter ökar. En ökad arbetsbelastning påverkar sjuksköterskors 

välbefinnande och leder till missnöjda patienter. Författarna menar att sjuksköterskor måste 

lägga ner mer energi i patientkontakterna och att alltid eftersträva att patienter mår bra. Då 

sjuksköterskors arbetsdag innebär stressiga moment kan patientkontakten bli drabbad 

negativt. Bara genom ett kort samtal med patienten kan tillfredställelsen hos patienten öka. 

Vidare anser vi att man bör eftersträva att arbetskamrater har ett gott välbefinnande då det 

bidrar till att patienterna mår bättre. Att sitta tillsammans med sina arbetskamrater några 

minuter innan dagen börjar är tillräckligt för att alla ska kunna hälsa på varandra och få ta 

del av gemenskapen. 

5. Slutsats 

De flesta sjuksköterskor har idag en otillfredsställande arbetssituation, där sjuksköterskors 

välbefinnande inte tas i beaktning. Sjukhusen måste se över sjukvårdspersonalens 

arbetssituation och förstå dess innebörd. Sjuksköterskor bör få vara en del i beslut gällande 

sin situation och framtid vilket kan generera både nöjdare ledning och nöjdare 

sjukvårdspersonal. Möte mellan personalen och ledning bör hållas ofta, så att alla får dela 

med sig av sina åsikter, både ledningen och sjuksköterskor. Stress är en stark faktor som 

påverkar den psykosociala arbetsmiljön. För att kunna hantera stress på arbetsplatsen måste 

sjuksköterskor förbättra samarbetet med arbetskamraterna och våga delegera uppgifter om 
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det är tidsbrist. För att kunna ge en god vårdkvalitet måste varje sjuksköterska bidra med ett 

gott humör, även under stressiga förhållanden. Den höga arbetsbelastningen måste minskas 

genom att anställa fler sjuksköterskor eller minska antalet patienter per sjuksköterska.  h bör  
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Aiken, 

Clarke, 

Sloane, Lake, 

& Cheney. 

(2008). USA. 

Hur påverkas 

Sjuksköterskor* 
och patienterna 
av SSK* 
arbetsmiljö 
 
 

Kvantitativ 
 

Slumpmässigt 
urval. Deltagarna 
var 10184 SSK 
och 232342 
patienter från 168 
Pennsylvaniska 
sjukhus. 
Bortfall 48 %. 

Datainsamling med 
frågeformulär. Analys: 
Kontroll variabler 
användes, olika 
mätinstrument. 

På de sjukhus med bättre 
vårdmiljö hade SSK 
positivare 
arbetsupplevelse vilket 
bidrog till en ökad 
vårdkvalitet med färre 
misstag/problem. 
 
 

Grad: 2 
> 70 % 
 

Boev. (2012).  

USA. 

 

Beskriva SSK 
uppfattningar av 
arbetsklimatet 
inom 
intensivvården 
för vuxna, samt 
undersöka 
relationen mellan 
SSK 
uppfattningar 
och patienternas 
uppfattningar av 
arbetsklimatet. 

Longitud-
inellstudie 
design.  
Kvantitativ. 

671 SSK och 
1532 patienter. 
Bortfall: anges 
ej. 
 

Datainsamling gjordes 
med befintlig data från 
en annan studie, samt 
nytillkommen 
longitudinell data från 
intensivvårdsav-
delningar. 
Multilevel modeling 
användes för 
longitudinell 
data.Varians analys 
användes också.. 
 
 

Forskarna fann ett 
samband mellan SSK 
uppfattningar av 
arbetsklimatet och 
patienternas 
tillfredsställelse. 
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Callaghan. 

(2003). 

Stor-

britannien. 

Utforska och 
identifiera vilka 
faktorer som 
påverkar SSK 
välmående. 
 
 

Kvalitativ. Bekvämlighets- 
urval och 
snöbollsurval. 
58 SSK från 
Scotland. 
Bortfall 0 %. 

Djupgående semi-
strukturerade 
intervjuer. Tematisk 
analys. 

Välbefinnandet var 
mycket låg hos SSK. 
Flera informanter 
uppgav att de funderar 
på att lämna yrket samt 
att majoriteten inte 
skulle rekommendera 
SSK-yrket till andra. 
Forskarna fann faktorer 
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t.ex. låg lön, att vidare 
utbildningsstöd 
saknades, otrygghet på 
jobbet med mera. 
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klimatets effekter 
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välbefinnande, 
stress och att 
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deltagare.  
Bortfall 33 %. 
 

Frågeformulär.  
 
Strukturell 
ekvationsmodulering 
användes för att 
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korrelation med 
stressreaktioner.  
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relationerna 
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variablerna 
behandlings-
resultat, SSK 
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arbetsbelastning 
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retrospektive 
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tvärsnittsstud
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Longitudinella 
delen: SSK- 
data från 286 
avdelningar på 
27 sjukhus.  
Patientdata 
från 80 sjukhus. 
Bortfall 
saknades. 
Tvärsnittsstudi
en: 80 
avdelningar på 
19 sjukhus 
(bortfall 19 %). 
Studierna 
matchades till 
viss del mot 
varandra.       

Observationer, skalor, 
patient journaler och 
Intervju. De använde 
administrativa data 
och primärdata.  

Instabil arbetsmiljö hade 
samband med negativt 
behandlingsresultat och 
felmedicinering.  När SSK 
upplevde en dålig miljö, 
där resurserna var 
knapphändiga så 
försämrades vårdkvalitén. 
Ju mer bristfällig miljö 
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genomföra arbetet.   

Grad 1 
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Edvardsson, 

Sandman & 

Rasmussen. 

(2012). 

Sverige.  

Utforska 
psyksociala 
klimatet och dess 
påverkan på 
välbefinnande 
hos människor 
med demens i en 
psycho-geratrisk 
klinik.     

Kvalitativ. 
Grounded 
theory 
design.  

Deltagare: 
Patienter med 
måttlig till svår 
demens, som 
befann sig på 
de geriatriska 
avdelningarna 
för dementa då 
studien 
genomfördes.     
 
Bortfall: 
saknades. 
 

Datainsamlingen 
gjordes via the 
grounded theory 
principen. 
Observationer, 
fältanteckningar. 
Observanterna följde 
med under 
patienternas vistelse på 
avdelningen och sökte 
svar på vad som t.ex. 
påverkade den 
psykosociala miljön 
mest.   
Analys: The grounded 
theory. 

För äldre patienter med 
demens är frågan om 
närvaro eller frånvaro av 
stor betydelse i deras 
upplevda psykosociala 
miljö. Denna motpol 
skapar tydlig variation för 
individens välmående, och 
för att miljön ska kunna 
upplevas som god bär 
personalen ett stort ansvar. 
Vid frånvaro infann sig 
ensamhet och oro. De 
känslor och attityder 
personalen visade 
speglades mot på 
patienterna.      

Grad: 1  
> 80 % 

Gardner, 

Thomas-
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Fogg & 

Latham 
(2007). USA.   

Undersöka 
relationen mellan 
SSK och deras 
uppfattning av 
arbetsmiljön, 
samt beskriva 
relationen mellan 
arbetsmiljön och 
SSK som lämnar 
yrket, samt öka 
förståelsen av 
miljöns betydelse 
för patienters 
tillfredsställelse.  

Kvantitativ. 
Deskriptiv 
korrelations-
design. 

199 SSK deltog. 
13616 patienter 
deltog för att få 
reda på patient 
tillfredsställ-
elsen på de 
avdelningar 
där studien 
genomfördes .  
Bortfall: 5 % 
 

Datainsamling: 
frågeformulär. 
Analys: All data 
samlades i ett 
dataprogram.  
Korrelations 
koefficienter och 
oberoende t-tester. 

Sammantaget ansåg SSK 
att arbetsmiljön var något 
positivt . SSK som 
uttryckte avsikten att 
lämna sina jobb betygsatte 
arbetsmiljön mer negativt 
jämfört med de som var 
avsedda att stanna kvar. 
SSK var starkt överens om 
att chefen var en bra ledare 
och stödjande. SSK relation 
med läkare var också bra.   

Grad 1 
 > 80 % 
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Khowaja, 

Merchant & 

Hirani. 

(2005). 

Pakistan.  

Att bedöma SSK 
tillfredsställelse i 
nuvarande 
arbetsmiljö. 
Utforska varför 
SSK lämnar sitt 
yrke. Identifiera 
vilka faktorer som 
påverkar SSK i 
arbetet.  

kvalitativ.   Bekvämlighets-
urval. 45 SSK.  
 
Bortfall: nämndes 
inte.  

Fokusgrupps 
intervju samt 
frågeformulär.  
 
Analys: 
Innehållsanalys.           

Hög arbetsmängd och 
brist på respekt från 
ledningen och chefen 
hade stor påverkan på 
SSK tillfredsställelse.   

Grad 2 
 > 70 % 
 

Moore, 

Leahy, 

Sublett & 

Lanig. (2013). 

USA.   

Hur SSK förhåller 
sig till varandra i 
vardagliga 
sammanhang.  

Kvalitativ och 
kvantitativ 
design.  

82 SKK deltog. 
Bortfall: 79%, högt 
bortfall p.g.a. att 
alla SSK som blev 
tillfrågade 
uppfyllde inte 
studiens krav.   

Frågeformulär 
via internet.          

Vissa SSK vill lämna 
sitt jobb p.g.a dåliga 
relationer mellan SSK 
på avdelningen. Chefer 
har en stor roll i detta.  

Grad 2 
 > 70 % 
 

Nantsupawat, 

Srisuphan, 

Kunaviktiku, 

Wichaikhum,  

Aungsuroch,  

& Aiken. 

(2011). 

Thailand.    

Att fastställa hur 
SSK påverkas av 
arbetsmiljön och 
om det påverkar 
vårdkvalitén.   

Kvantitativ. 
Korrelationell 
design.  

5247 SSK från 39 
sjukhus i 
Thailand. 
Flerstegs urval. 
Bortfall: 29 %.   

Datainsamling 
via 
frågeformulär. 
Multivariat 
logistisk 
regressionsanalys
. 

41 % av SSK hade hög 
utbrändhets poäng. 28 
% av SSK var 
missnöjda med sitt 
arbete. Kvaliten på SSK 
givande omvårdnad 
hade samband med 
arbetsmiljön på 
avdelningen.  

Grad 2 
 > 70 % 

Rossberg, 

Melle,  

Opjordsmoen 

& Friis. 

(2008). Land: 

Norge 

Studera relationen 
mellan patient och 
personalens 
tillfredsställelse, 
samt relationen 
mellan patienters 
uppfattningar av 
omvårdnads miljö 
och uppfattad 
arbetsförhållande 
bland personalen  

Kvalitativ. 
Longitudinell 
Studien som 
pågick i ca 20 
år.  
.  

129 patienter. 359 
personal.   
Bortfall: anges ej.    

Enkäter en till SSK 
och en annan till 
pat. 
Datainsamlingen 
utfördes flertalet 
gånger från 1981 
till 2000, datan 
togs från 
psykiatriska 
avdelningar.  
 

Patienters 
tillfredsställelse var 
starkt förknippat med 
personalens 
tillfredsställelse. När 
stor grad av konflikt 
äger rum påverkas 
patienternas 
tillfredställelse till 
negativ, samt när det är 
låg grad av konflikter 
påverkas patienternas 
tillfredsställelse till 
positiv      

Grad 2 > 
70% 

Rowlands & 

Noble. 

(2008).   

Stor-

britannien.  

Från patientens 
synvinkel ta reda 
på vilken effekt 
vårdmiljön har på 
patienternas 
välbefinnande 
samt vilka faktorer 
som är viktigast 
för att patienterna 
ska trivas.   

Kvalitativ 
Studie med 
fenomenolog-
iskt 
tillvägagångs-
sätt. 

Deltagare: 12 
patienter.    
Bortfall: nämns ej. 
 

Semi-
strukturerade 
intervjuer.  
Fenomenologisk 
analys.  

De faktorer som är 
viktigast för en god 
miljö på 
sjukhusavdelningar 
enligt cancersjuka 
patienter är 
personalens attityd, 
kompetens och 
hjälpsamhet samt att få 
känslan av närhet. 
Dessa faktorer är 
viktigast oavsett vilken 
typ av layout och 
inredning avdelningen 
har.      

Grad 1 
>80%.  
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FörfattareFörfattareFörfattareFörfattare, , , , 
(År), (År), (År), (År), 
LandLandLandLand    

Studiens syfteStudiens syfteStudiens syfteStudiens syfte    Typ av Typ av Typ av Typ av 
studie, studie, studie, studie, 
designdesigndesigndesign    

Deltagare Deltagare Deltagare Deltagare 
och bortfalloch bortfalloch bortfalloch bortfall    

Metod,Metod,Metod,Metod,    
DatainsamDatainsamDatainsamDatainsam----
ling & Analysling & Analysling & Analysling & Analys    

ResultatResultatResultatResultat    VetenVetenVetenVeten----
skaplig skaplig skaplig skaplig 
kvalitékvalitékvalitékvalité    

Shader, 

Broome, 

Broome, 

West & 

Nash. (2001). 

Stor- 

britannien.   

Underssöka 
relationen mellan 
arbets 
tillfredställelse, 
stress, ålder, 
sammanhållning, 
förväntad grad av 
personal- 
uppsägning, samt 
arbetsschema i ett 
akademiskt 
medicincentrum.  
 

Kvantitativ 
Tvärsnitts- 
studie.  
 
 
 

Bekvämlighets- 
urval på 12 
utvalda 
avdelnings 
enheter som både 
var av kirurgisk 
och medicinsk 
art. Deltagare: 
241 SSK och 5 
sjuksköterske-
chefer  
Bortfall: 22 %.   

Frågeformulär, 
sjukhusdatabaser 
och demografisk 
information från 
varje deltagande 
SSK och info om 
varje sjukhusenhet.    
Analys med hjälp 
av skalor t.ex. 
likertskala och 
mätinstrument, 
Cronbach Alpha. 

Ju mer stress på arbetet, 
desto lägre grupp 
sammanhållning, desto 
lägre arbetstillfredsställ-
else och högre förväntad 
grad av 
personaluppsägning .  
Ju högre 
arbetstillfredsställelse, 
desto högre grupp 
sammanhållning och 
lägre förväntad grad av 
personaluppsägning . Ju 
stabilare arbetsplan, 
desto mindre 
arbetsrelaterad stress, 
desto lägre förväntade 
omsättningen, desto 
högre gruppen 
sammanhållning och 
högre 
arbetstillfredsställelse.  
 

Grad 1  
> 80 % 
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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 Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga
Bortfall Ej angivet > 20 % 5-20 % < 5 %
Bortfall med betydelse för Analys saknas /
resultatet 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

Total poäng (max 47 p) p p p p
p

Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad III: 60%

Titel
Författare
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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 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


