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Abstract 
Bakgrund: Kraven inom hälso- och sjukvården har ökat och sjuksköterskor måste ha 

kunskap inom många områden och samtidigt bedriva en säker vård. Arbetsmiljön är i 

många lägen bristfällig och har betydelse för arbetsrelaterad stress. Arbetsrelaterad stress 

uppstår när det upplevs att det inte finns möjlighet att lösa arbetsuppgifter på grund av 

otillräckliga kunskaper eller resurser. Syfte: Syftet var att belysa orsaker till arbetsrelaterad 

stress och hur sådan stress påverkar sjuksköterskors arbete och privatliv. Metod: Detta 

arbete utformades som en litteraturöversikt för att ge en övergripande bild av 

forskningsläget. Databassökningar gjordes och artiklar granskades, analyserades och ett 

resultat skapades som inkluderade 15 vetenskapliga artiklar. Resultat: I resultatet framkom 

fem huvudteman: “Arbetsmiljö och krav som orsak“, “Arbetslaget som orsak”, “Fysiska och 

psykiska effekter som drabbar sjuksköterskan”, “Påverkan på patientsäkerheten” och “ 

Behov av kunskap och kompetensutveckling”. Diskussion: I sjuksköterskors arbetsmiljö 

förekom förhållanden som orsakade hög arbetsbelastning och stress. Detta ledde till att 

många sjuksköterskor övervägde att lämna yrket. Sjuksköterskor oroade sig för kvaliteten på 

vården på grund av den höga arbetsbelastningen. Slutsats: Flera faktorer påverkade 

sjuksköterskors upplevelse av arbetsrelaterad stress. Dessa faktorer kan leda till 

konsekvenser, inte bara för patientsäkerheten utan också för personalens egen hälsa.  

 

Nyckelord: Arbetsbelastning, Arbetsförhållanden, Arbetsmiljö, Arbetsrelaterad stress, 

Sjuksköterskor, Stress.  
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Bakgrund 

Enligt arbetsmiljöverkets undersökning av arbetsorsakade besvär framgår att ungefär var 

fjärde arbetande person i Sverige har besvär som är kopplat till deras arbete. För både 

kvinnor och män är stress eller andra psykiska påfrestningar den vanligaste orsaken. I 

många yrken inom vården är arbetsorsakade besvär till följd av annat än arbetsolyckor 

vanligt (Arbetsmiljöverket, 2014). Arbetsrelaterad stress uppkommer som en konsekvens av 

belastande förhållanden på arbetet (Arbetsmiljöverket, 2010). Under de senaste åren har 

sjukvården genomgått förändringar, dessa förändringar har lett till att kraven på hälso- och 

sjukvårdspersonalen har ökat. Idag förknippas arbetet med en snabb arbetstakt i 

kombination med en överdriven mängd arbete, ökade krav på effektivitet samt höga krav på 

vårdkvalitet och patientsäkerhet. Dessa faktorer kan leda till ökad risk för arbetsrelaterad 

stress, utmattning och utbrändhet och kan påverka personalens hälsa, moral och 

arbetsresultat (Johansson, Sandahl & Hasson, 2013). 

 

Vården ska enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) bedrivas så att kraven på god 

vård och säkerhet uppfylls. Detta innebär att vården ska utövas med god kvalitet och en god 

hygienisk standard. Vården ska ske efter patientens behov och tillgodose denne med 

trygghet och finnas lättillgänglig under patientens vårdtid. Samtidigt ska vården bygga på 

att patientens integritet och självbestämmande bevaras. Sjukvårdspersonalen ska enligt 

patientsäkerhetslagen (SFS 2010: 659) i sitt arbete kunna planera, leda och kontrollera 

verksamheten på ett sådant sätt som leder till att god vård upprätthålls. Sjukvårdspersonalen 

ska använda de åtgärder som krävs för att förebygga att patienter drabbas av vårdskador. 

Patienterna och deras närstående ska också ges möjlighet att delta i det patientsäkra arbetet. 

 

Sjuksköterskors stora ansvar och de höga kraven kräver att de har kunskap inom många 

olika områden. Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod har sjuksköterskor 

fyra grundläggande ansvarsområden: att främja hälsa, att förebygga sjukdom, att återställa 

hälsa och att lindra lidande. Sjuksköterskor ska även hantera läkemedel på ett säkert sätt, 

observera, värdera, prioritera, dokumentera och vid behov åtgärda och hantera förändringar 

i patientens fysiska och psykiska tillstånd. Sjuksköterskor ska kunna arbeta i team, 
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uppmärksamma och bemöta patientens sjukdomsupplevelse och lidande och så långt det är 

möjligt lindra detta genom att utföra lämpliga åtgärder (Socialstyrelsen, 2005).  

 

Arbetsmiljön som sjuksköterskor arbetar i kan vara avgörande för eventuella känslor av 

utbrändhet (Zhang et al., 2014). Arbetsmiljön kan även ha betydelse för den arbetsrelaterade 

stress som uppstår. Sjuksköterskor ska vara engagerade i sitt yrke på ett professionellt sätt 

och sträva efter att alltid vara “tålmodiga och snälla”. Att ge god vård efter patienternas 

behov, vara tillmötesgående med upprörda familjemedlemmar och andra anställda kan 

utgöra en stor utmaning i deras yrke. Dessutom ska sjuksköterskor i sitt yrke upprätthålla ett 

livslångt lärande för att hålla sina kunskaper och färdigheter aktuella (Gandi, Wai, Karick & 

Dagona, 2011). Sjuksköterskor har också svårt att räcka till när det är flera personer som 

samtidigt kräver deras uppmärksamhet. Negativ stress är något som många sjuksköterskor 

utsätts för när det inte finns någon tid och de ständigt blir avbrutna i arbetet (Olofsson, 

Bengtsson & Brink, 2003). 

 

Den negativa psykiska stressen kan beskrivas som en obalans som uppstår mellan de 

förväntade kraven hos människan och förmågan att hantera dessa krav. Detta kan 

tillsammans leda till en känsla av förlorad kontroll och ett nedsatt självförtroende. Under 

tiden som den psykiska stressen pågår sker också ett fysiskt stressförlopp i kroppen. Denna 

fysiska stress leder till ett ökat energipåslag till hjärnan och musklerna och det 

återuppbyggande systemet i kroppen dämpas, till exempel immunförsvaret. Meningen med 

stressreaktionen är att kroppen ska kunna göra sig redo att försvara sig mot plötslig fara eller 

hot. Stressprocessen startar hos människor oavsett om faran är verklig eller inbillad. Stress är 

alltså en viktig reaktion och inte något negativt, det är när stressreaktionen pågår under en 

längre tid och kroppen inte får möjlighet till återhämtning som den kan bli en belastning för 

individen (Skärsäter, 2009, s. 713-714). 

 

När stressystemen är aktiverade under en lång tid uppstår en permanent obalans mellan 

kroppens nedbrytande och uppbyggande funktioner som till slut kan leda till både akuta och 

kroniska sjukdomar för individen. Vid långvarig belastning av stress kommer 

energimobiliseringen leda till att nedbrytande processer kommer dominera över den 

uppbyggande processen under lång tid. Detta innebär att kroppen prioriterar mobilisering 
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av energi framför tillväxt, läkning och energilagring. Återhämtning är därför avgörande för 

att den läkande och uppbyggande processen i kroppen ska fungera och är en förutsättning 

för att skapa ett välbefinnande och god hälsa hos individen (Socialstyrelsen, 2009).  

 

Arbetsrelaterad stress beskrivs som när individen inte upplever att det finns möjlighet att 

lösa ålagda arbetsuppgifter, exempelvis på grund av otillräckliga kunskaper eller resurser. 

Arbetsrelaterad stress upplevs också då det finns en konflikt mellan arbetsliv och privatliv 

och individen inte anser sig har tillräcklig kontroll över det egna arbetet och livet. Stress i 

arbetet har visat sig utlösas av många olika faktorer och är ett tillstånd som kan leda till stora 

anspänningar, ångest och känslor av att inte klara av situationen (Europeiska kommissionen, 

2002). 

 

I Karasek och Theorell (1990) teori om stress har de utvecklat krav- och kontrollmodellen 

som utifrån ett begränsat antal faktorer försöker förklara hur den anställda individen 

upplever sin arbetssituation med avseende på stress, hälsa och produktivitet. Istället för att 

fokusera på endast individen och dennes symtom anser de även att det ömsesidiga 

samspelet mellan individen och omgivningen är av betydelse. De anser att arbetsrelaterad 

stress har en negativ effekt på både individens egen motivation, lärandet samt 

organisationens kapacitet och produktivitet i och med att påfrestningarna ökar. Krav och 

kontroll definieras som huvudbegreppen i deras modell där kravbegreppet handlar om 

aspekter som arbetstempo, svårighetsgrad och motstridiga psykologiska krav. 

Kontrollbegreppet avser individens upplevelse av att kunna påverka sitt eget arbete, 

möjligheten att nyttja sina olika resurser och färdigheter samt känsla av stimulans som finns 

i arbetet. I modellen har kontroll en huvudroll genom att reglera hur kraven upplevs. Så 

länge som en person upplever sig ha hög grad av kontroll så utgör kraven inget större 

problem mot hälsan. Krav- och kontrollmodellen används för att ge en förklaring till varför 

olika arbetssituationer kan vara mer eller mindre stressiga, beroende på vilken kombination 

av de två faktorerna som arbetet innebär. Antonovsky (2005) beskriver KASAM som betyder 

känsla av sammanhang utifrån begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet 

innebär att individen upplever miljön inom och utom sig som ordnad, sammanhängande, 

strukturerad och tydlig. Hanterbarhet handlar om vilka möjligheter individen har att möta 

de krav som de ställs inför och meningsfullhet går ut på hur mycket individen känner sig 
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motiverad och engagerad i en situation. Personer som har ett ”starkt” KASAM är därmed 

medvetna om sina egna känslor och har lättare att hantera pressade situationer. De personer 

som har ”svagt” KASAM är då mer benägna att anklaga andra människor för saker som gått 

fel och har en sämre förmåga att hantera stress. 

Problemformulering 

Sjuksköterskor utsätts ofta för arbetsrelaterad stress som kan leda till brister i deras arbete 

och orsaka onödigt lidande för patienterna. Det är av stor betydelse att detta ämne 

uppmärksammas mer då det kan påverka både sjuksköterskor och patienter och kan i 

längden leda till utbrändhet.   

 

Syfte                   

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa orsaker till arbetsrelaterad stress och hur 

sådan stress påverkar sjuksköterskors arbete och privatliv.  

Metod       

Design 

En litteraturöversikt handlar enligt Friberg (2012, s. 133) om att skapa sig en överblick 

angående kunskapsläget inom ett omvårdnadsrelaterat område eller problem inom 

sjuksköterskors kompetensområde. Syftet var att skapa sig ett underlag av sammanställd 

forskning som redan publicerats för att sedan göra en kritisk granskning av ett avgränsat 

område. Den valda litteraturen analyseras sedan på ett strukturerat arbetssätt som sedan 

resulterar i en beskrivande översikt. 

Inklusionskriterier 
Litteraturöversikten inkluderade kvalitativa och kvantitativa artiklar som var publicerade 

under de senaste 10 åren, skrivna på engelska eller svenska samt att ett etiskt övervägande 

fanns.    

Litteratursökning    
Artiklar söktes i databaserna Pubmed, Cinahl och PsycInfo. Ulrich webb användes för att 

säkerställa att tidskrifterna var vetenskapligt granskade. Sökord som stämde överens med 

studiens syfte var utgångspunkt i litteratursökningarna. Mesh-termer och Cinahl headings 
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användes för att få bredare sökningar. Huvudområdet som sökningarna riktades mot var 

arbetsrelaterad stress och utbrändhet hos sjuksköterskor. Följande sökord användes i olika 

kombinationer: Nurs*, work environment, work stress, patient safety, occupational stress, 

working conditions, stress, personal factors, burnout, workplace och stressors. 

Resultatartiklarna presenteras i tabell 1.  

Tabell 1. Sammanställning av litteratursökning, gjord 2015-01-25 

Databas Sökord Begränsningar Antal 

träffar 

Förkastade Inkluderade 

Cinhal 

 

Nurs* AND 

work 

environment 

AND Work 

stress AND 

Patient safety 

2005-01-01–

2015-12-31 

Peer Reviewed 

English, 

Swedish 

63  47* 

12** 

2*** 

1**** 

Berland, Natvig & 

Gundersen (2008). 

Pubmed Occupational 

Stress AND 

working 

conditions 

AND nurs 

10 Years,  

English, 

Swedish 

29 22* 

2** 

3*** 

1**** 

Adib- Hajbaghery, 

Khamechian & Alavi 

(2012). 

 

Chinal  Burnout 

AND nurse 

AND work 

environment 

AND stress  

2005-01-01–

2015-12-31, 

Peer 

Reviewed, 

English, 

Swedish 

68 47* 

9** 

6*** 

2**** 

Bégat, Ellefsen & 

Severinsson (2005). 

Gouva, Mantzoukas, 

Mitona & Damigos 

(2009). Fiabane, Giorgi, 

Sguazzin & Argentero 

(2013). Rowe & Sherlock 

(2005). 

Chinal Nurse AND 

stress AND 

personal 

factors AND 

occupational 

20050101-

20151231, 

Peer 

Reviewed, 

English, 

Swedish 

78 60* 

9** 

4*** 

4**** 

Drury, Craigie, Francis, 

Aoun & Hegney (2014). 

 

Chinal  Patient 

Safety AND 

Working 

conditions 

AND nurs* 

2005-01-01–

2015-12-31, 

Peer 

Reviewed, 

English, 

Swedish 

53 35* 

7** 

5*** 

3**** 

Ramanujam,  

Abrahamson & Anderson 

(2008). Aiken, 

Sloane, Bruyneel, Koen & 

Sermeus (2013). McHugh, 

Kutney-Lee,  

Cimiotti, Sloane & 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Adib-Hajbaghery%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23853647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Khamechian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23853647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Alavi%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23853647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=B%C3%A9gat%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15819834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Ellefsen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15819834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Severinsson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15819834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Fiabane%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23551268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Giorgi%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23551268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Sguazzin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23551268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Argentero%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23551268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Rowe%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15819837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxybib.miun.se/pubmed/?term=Sherlock%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15819837
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Aiken (2011). 

PsycInfo Workplace 

AND 

stressors 

AND nurs* 

Per-reviewed 

2005-2015 

English, 

Swedish 

60 35* 

10** 

11*** 

2**** 

Elfering, Semmer 

& Grebner (2006). 

Happell, Dwyer, 

Reid-Searl, Burke, 

Caperchione & Gaskin 

(2013). 

Chinal  Stress AND 

nurse AND 

working 

conditions 

2005-01-01–

2015-12-31, 

Peer 

Reviewed, 

English, 

Swedish 

38 14* 

13** 

7*** 

3**** 

Josefsson (2012). 

Pubmed stress AND 

nurse AND 

working 

conditions 

AND 

workplace  

10 Years,  

English, 

Swedish 

50 22* 

15** 

8*** 

3**** 

Salehi, Javanbakht & 

Ezzatababdi (2014). 

Malinauskiene, Leisyte, 

Romualdas & Kirtiklyte 

(2011). 

* Antal exkluderade artiklar efter la  sta titlar. 

** Antal exkluderade artiklar efter la  sta abstrakt. 

*** Antal exkluderade artiklar efter la  sning av deras helhet. 

**** Antal exkluderade artiklar efter djupare granskning.   
   

Urval och granskning  
Urvalet av artiklarna gjordes i följande steg. Det första steget innefattade läsning av 

artiklarnas titlar. Efter det lästes abstraktet i de artiklarna som hade en titel som 

överensstämde med syftet i litteraturöversikten. De artiklar som inte svarade mot syftet 

förkastades. Artiklarna lästes sedan igenom och det gjordes en vetenskaplig granskning av 

artikeln. Detta gjordes med hjälp av en reviderad bedömningsmall av Carlsson och Eiman 

(2003) (bilaga 1 & 2). Revideringen gjordes genom att utesluta frågan “patienter med 

lungcancer” och till följd av detta blev högsta möjliga poäng 45 gällande de kvalitativa 

artiklarna och motsvarande 44 poäng för de kvantitativa. Beroende på poängen kunde 

vetenskapligheten avgöras från Grad I till III där I motsvarar högsta kvalitet. De artiklar som 

hamnade på grad I till II bedömdes kunna inkluderas till resultatet. Totalt inkluderas 15 

artiklar till resultatet.  
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Analys 
Analysen inspirerades av Fribergs (2012, s. 140 -141) analys för litteraturöversikter. Först 

lästes de valda studierna igenom för att få en förståelse av innehållet. Under hela processen 

utvecklades en översiktstabell över de valda artiklarna (se bilaga 3). Därefter skapades en 

övergripande sammanfattning av artikelresultaten och översattes till svenska i ett separat 

dokument. Sedan diskuterades de olika resultatfynden gemensamt och artiklarnas 

huvudresultat sammanställdes genom att tyngdpunkterna ringades in. Vidare söktes 

likheter och skillnader och de artiklar vars resultat presenterade liknande fakta 

sammanställdes och placerades in under rätt teman.  

Etiska överväganden 
Vid granskningen av artiklarna studerades det om en etisk kommitté hade godkänt 

studierna i de valda resultatartiklarna. Vid frånvaro av detta kontrollerades istället att 

tidskriften använt sig av etiska riktlinjer gällande artiklar de publicerat (Polit & Beck, 2012, s. 

170). I de valda studierna fanns informerat samtycke från deltagarna.  

Resultat  
Denna litteraturöversikt innehåller resultatet av 15 vetenskapliga artiklar varav tio var 

kvantitativa och fem var kvalitativa. Under analysfasen framkom fem huvudteman till 

resultatet. Dessa huvudteman var: 

 Arbetsmiljö och krav som orsak 

 Arbetslaget som orsak  

 Fysiska och psykiska effekter som drabbar sjuksköterskan   

 Påverkan på patientsäkerheten 

 Behov av kunskap och kompetensutveckling 

Arbetsmiljö och krav som orsak 
Det har i flertal studier presenterats olika orsaker till den arbetsrelaterad stress som 

sjuksköterskor upplevt. Arbetsmiljön som sjuksköterskor befinner sig i och de ökade kraven 

är orsaker som ofta belyses (Berland, Natvig & Gundersen, 2008; Happel et al., 2013). Till viss 

del bestod de ökade arbetskraven hos sjuksköterskor av krav som ställdes på dem av 

släktingar till patienterna (Happell et al., 2013). Bristen på sjuksköterskor samt för låg 
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bemanning ledde till en för hög arbetsbelastning som var en anledning till den ökade 

arbetsrelaterade stressen som belystes i flertalet studier (Berland et al., 2008; Aiken, Sloane, 

Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013) Majoriteten av sjuksköterskorna rapporterade att 

de på grund av den höga arbetsbelastningen och tidsbristen inte hann med att slutföra den 

omvårdnad som behövdes för att det skulle betraktas som god vård av patienterna. Det 

handlade till exempel om arbetsuppgifter som smärtlindring, behandlingar, att prata med 

och trösta patienter, utbilda patienter och deras familjer som lämnades ogjorda på deras sista 

skift (Aiken et al., 2013; Happell et al., 2013). De som började ett nytt skift hamnade ibland i 

konflikt med sjuksköterskor som slutade sitt skift, då arbetet inte hade slutförts på grund av 

arbetsbelastningen och därmed bidragit till en förskjutning av hela arbetet (Happell et al., 

2013). McHugh, Kutney-Lee, Cimiotti, Sloane och Aiken (2011) rapporterade att hög 

arbetsbelastning fick sjuksköterskor att misslyckas med att rapportera viktig information om 

patienterna vid skiftbyte och att deras arbetsbelastning fick dem att missa viktiga 

förändringar i patienternas tillstånd. Flera studier tydde på att skiftarbete hade en negativ 

inverkan på arbetsrelaterad stress och bidrog till att sjuksköterskor kände sig trötta då de 

inte fick tillräckligt med sömn (Happel et al., 2013; Drury, Craigie, Francis, Aoun & Hegneys, 

2014). Sjuksköterskorna beskrev arbetsmiljön som stökig och bullrig på grund av den 

medicinsktekniska utrustningen vilket också ökade stressen (Drury et al., 2014). 

 

Studier har betonat den höga arbetsbelastningen som orsak till den arbetsrelaterade stress 

som sjuksköterskor utsätts för (Happell et al., 2013; Fiabane, Giorgi, Sguazzin & Argentero, 

2013; Salehi, Javanbakht och Ezzatababdi, 2014). Denna arbetsbelastning kunde exempelvis 

resultera i att sjuksköterskor saknade schemalagda raster och pauser när de var på sina 

avdelningar. Dessa pauser ansågs som ett tillfälle för dem att hantera sina stressnivåer. Vissa 

sjuksköterskor ansåg att om de fick bättre möjlighet att schemalägga sina timmar så skulle 

det minska deras stress (Happel et al., 2013). Studier har därutöver visat att 

sjukhuspersonalens engagemang för arbetet både förknippades med såväl organisatoriska 

som personliga faktorer. De viktigaste organisatoriska orsakerna var arbetsbelastningen, 

värderingarna och gemenskapen. Det gällde att se till att arbetsbelastningen inte var för hög 

och att personalnivåerna var tillräckliga. Om medarbetare var nöjda och mer engagerade och 

motiverade i sitt arbete visade de en bättre psykisk hälsa och verkade vara skyddade från 

känslomässig utmattning och de negativa effekterna av stress i arbetet (Fiabane et al., 2013). 
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Sjuksköterskor har nämnt att de upplevde det svårt att ta ut sin semester på utvalda tider på 

grund av personalbristen. Personalen beskrev dessutom att de uppmanades att avlasta andra 

vårdavdelningar när det var lugnare hos dem, vilket gjorde dem obekväma och oroliga 

(Drury et al., 2014). Stressen över den höga arbetsbelastningen kunde orsaka konsekvenser 

såsom påtvingad övertid och öka sannolikheten att göra fel (Berland et al., 2008). Bristen på 

logistik, professionellt stöd och en stressig atmosfär identifierades som en stark faktor då 

misstag och fel lättare kunde uppstå.  På liknande sätt kunde svåra och oförutsägbara 

förändringar i patientens status som sjuksköterskor ställdes inför och negativa händelser 

som uppstått på arbetsplatsen vara bidragande till ökad stress (Adib-Hajbaghery, 

Khamechian & Alavi, 2012).  En ytterligare orsak till arbetsrelaterad stress utöver hög 

arbetsbelastning har visat sig vara de låga inkomsterna som sjuksköterskor har (Salehi et al., 

2014). 

 

McHugh et al., (2011) beskrev att sjuksköterskor som arbetade på sjukhus med bra 

arbetsmiljöer upplevde sig mycket nöjda med sina löner, förmåner och andra aspekter av sitt 

arbete, jämfört med de sjuksköterskor som arbetade under sämre arbetsmiljöer. Det visade 

sig även att bättre arbetsmiljöer påverkade tillfredsställelsen hos sjuksköterskor som ger 

direkt patientvård. Gouva, Mantzoukas, Mitona & Damigos (2009) beskrev att 

sjuksköterskornas arbete hade nått till en punkt då de genomförde all vårdverksamhet 

mekaniskt och bara räknade sina timmar som de skulle vara där. 

Arbetslaget som orsak 
Brister i den psykosociala arbetsmiljön har beskrivits som en ytterligare anledning till 

arbetsrelaterad stress (Drury et al., 2014; Adib-Hajbaghery et al., 2012; Bégat, Ellefsen & 

Severinsson, 2005). Stöd i form av respekt för varandra har en positiv effekt på 

sjuksköterskors arbete. Positiv samverkan mellan kollegor var viktigt för att hantera det 

snabba tempot och minska den negativa stressen. Även en bra relation till andra 

yrkeskategorier ansågs vara viktigt för patientsäkerheten (Berland et al., 2008). Personliga 

konflikter har dessutom uppmärksammats som en av de främsta källorna till stress för 

sjuksköterskor (Rowe & Sherlock, 2005). Den krävande arbetsbelastningen beskrevs av 

sjuksköterskor vara en anledning till att konflikter uppstod (Happell et al., 2013). Fördomar 

på arbetet liksom handledarens förväntningar var ytterligare en anledning som 
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sjuksköterskorna beskrev skapade stress (Salehi et al., 2014). Verbala övergrepp mellan 

personal i omvårdnadsyrket har visats vara kostsamt för både sjuksköterskor, sjukhus och 

patienter. De som frekvent upplevde verbala övergrepp kände sig mer stressade och mindre 

nöjda med sina jobbinsatser. Det upplevdes att de missade arbetsuppgifter vilket kunde leda 

till bristfällig kvalitet på vården (Rowe & Sherlock, 2005). Ledningen har lika väl en viktig 

roll för att motverka arbetsrelaterad stress i ett vårdlag. Sjuksköterskor rapporterade att ett 

dåligt stöd från ledningen kunde förvärra deras stress (Happell et al., 2013). Flertalet studier 

har dessutom belyst att sjuksköterskor inte anser sig få bekräftelse och uppskattning från 

ledningen för sitt utförda arbete (Happell et al., 2013; Aiken et al., 2013). Sjuksköterskor har 

dessutom beskrivit att ledningen inte lyssnade eller svarade på deras oro. De upplevde också 

bristfälliga möjligheter att delta i beslutsfattande (Aiken et al., 2013).   

 

Sjuksköterskor har generellt beskrivit en önskan om att vara delaktiga i etiska beslut 

tillsammans med andra yrkesgrupper, till exempel läkare, och de vill att deras åsikter blir 

lyssnade till och respekterade då sjuksköterskor anses vara del av en tekniskt avancerad 

psykosocial arbetsmiljö (Bégat et al., 2005). Upplevelsen av relationer mellan sjuksköterskor 

och läkare har varierat i olika studier. Enligt Aiken et al., (2013) upplevde de flesta 

sjuksköterskorna relationen mellan sjuksköterskor och läkare som gynnsamma. Adib-

Hajbaghery et al., (2012) beskriver däremot att sjuksköterskor upplevde tvister mellan läkare 

och sjuksköterskor som en av anledningarna till arbetsrelaterad stress, liksom bristen på 

samordning, förseningar samt avsaknad av läkare. Brist på samarbete mellan personalen 

ansågs dessutom leda till ökad arbetsrelaterad stress. 

 

I Drury et al., (2014) studie betonade alla deltagare den viktiga rollen som sociala nätverk 

och kamratstöd hade för att hantera stressfaktorer. Debriefing och tillfälligt mentorskap med 

kamrater var viktigt för att möjliggöra för sjuksköterskor att fortsätta med sitt arbete. Även 

att arbeta med mer erfaren personal uppfattades av alla deltagare som ovärderligt. Den 

erfarna personalen sågs som förebilder som inspirerade sjuksköterskor och det såg som 

nyskapande och utmanade för dem.  
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Fysiska och psykiska effekter som drabbar sjuksköterskan 

Det har visat sig att sjuksköterskor ofta har blivit utsatta för olika stressfaktorer som har 

påverkat deras psykiska och fysiska hälsa negativt men även minskat deras 

arbetsengagemang, vilket i sin tur har påverkat behandlingsresultatet hos patienterna. 

Sjukvårdspersonal löpte större risk än andra yrkesgrupper att drabbas av känslomässigt 

lidande som till exempel utbrändhet, ångest och depression relaterat till den stress som 

uppstår i deras arbete (Fiabane et al., 2013). Psykisk stress har i många studier visat sig ha 

direkt samband med fysiska symtom hos sjuksköterskor (Bégat et al., 2005; Adib-Hajbaghery 

et al., 2012; Drury et al., 2014). Den arbetsrelaterade stressen har i studier visat sig ta sig 

uttryck i trötthet, sömnproblem, aggression, irritabilitet och otålighet. Många av 

sjuksköterskorna tog även med sig arbetet hem och hade svårt att lämna tankarna om arbetet 

bakom sig (Adib-Hajbaghery et al., 2012; Drury et al., 2014; Josefsson, 2012). Andra symtom 

som visat sig ha samband med stress var nedstämdhet, sorg och problem av spända muskler 

med nack- och ryggbesvär (Drury et al., 2014; Josefsson 2012). Upplevelsen av att befinna sig 

i ett ständigt stressläge och en känsla av fysisk utmattning identifierades även hos många 

sjuksköterskor (Adib-Hajbaghery et al., 2012; Drury et al, 2014; Josefsson, 2012; Gouva et al., 

2009). Bégat et al. (2005) menar att ju mindre tid sjuksköterskor hade till sina arbetsuppgifter 

desto fler fysiska symptom uppvisade de.  

 

Salehi et al., (2014) fokuserade på fyra olika potentiella kategorier som var orsaken till stress 

vilket innefattade individen, familjen, yrket och bristen på social eller yrkesmässig trygghet. 

Stress upplevdes större hos män än hos kvinnor inom kategorierna individen, familjen och 

bristen på social eller yrkesmässig trygghet, medan kvinnor upplevde mer stress i 

arbetsmiljön. Dessutom var stress vanligare bland gifta än bland ensamstående 

sjuksköterskor med anledning av familjefaktorer eftersom de som hade familj inte upplevde 

sig räcka till vilket bidrog till ökad psykisk stress. Adib-Hajbaghery et al. (2012) tog i sin 

studie upp att frågor om att prioritera karriär före familjelivet på grund av verksamhetens 

krav och minskat privatliv skapade stress för de flesta sjuksköterskor. 

 

Malinauskiene, Leisyte, Romualdas och Kirtiklyte (2011) identifierade ett samband mellan 

negativt självskattad hälsa, ogynnsamma arbetsförhållanden och missnöje på arbetsplatsen. 

Faktorer som påverkade detta visade sig vara livsstilsfaktorer som fysisk inaktivitet, 
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övervikt, fetma, psykisk ohälsa, låg känsla av samhörighet och dåligt socialt stöd. Josefsson 

(2012) beskrev att sjuksköterskor upplevde en brist på att känna mening med sitt arbete. I 

studien konstaterades att omvårdnadsarbetet är ett av de svåraste yrkena och att det kräver 

ett genuint intresse och kärlek till medmänniskor och enligt Gouva et al., (2009) så 

resulterade det dagliga mötet med sjukdom och död i en rad psykiska och somatiska 

problem. 

 

McHugh et al., (2011) studie visade att sjuksköterskor som gav patientvård och arbetade på 

sjukhus och vårdhem var signifikant mer benägna att uttrycka sitt missnöje med sina arbeten 

och att rapportera känslor av utbrändhet än sjuksköterskor på andra instanser. De 

sjuksköterskor som var mest nöjda och minst utbrända på grund av stress var de 

sjuksköterskor som inte gav någon direkt patientvård eller inte var i omvårdnadsrollen alls. 

Det visade sig också att höga nivåer av utbrändhet och missnöje på arbetet bland 

sjuksköterskor var förknippat med lägre patienttillfredsställelse, vilket signalerar problem 

med vårdkvaliteten. 

Påverkan på patientsäkerheten 
Den arbetsrelaterade stressen har i studier visat sig utöver den egna hälsan, även ha påverkat 

patienterna, såsom patientsäkerheten och patienttillfredsställelsen (Fiabane et al., 2013; 

McHugh et al., 2011). Arbetsrelaterad stress påverkade vårdkvaliteten och visade sig öka 

risken för felbehandlingar (Fiabane et al., 2013). Aiken et al., (2013) beskrev att 

sjuksköterskor var överens om att saker och ting ofta "faller mellan stolarna". De kände inte 

heller att de var välkomna att ifrågasätta tillvägagångssätten vilket innebar en säkerhetsrisk. 

Ramanujam, Abrahamson och Anderson (2008) menade att stressen vid en heltidsanställning 

hade direkt negativ påverkan på sjuksköterskors uppfattning av patientsäkerheten. 

Sjuksköterskors erfarenhet, arbetsmängd och låga nivåer av personlig kontroll påverkade 

deras känslor av utmattning som i sin tur inverkade på patientsäkerheten. 

 

En annan faktor som påverkade säkerheten var enligt Happell et al., (2013) överlämningen 

av patienter. Flera sjuksköterskor menade att överlämningsrutinerna gjorde dem stressade. 

Överlämningar gjordes på sängkanten och sjuksköterskor rapporterade att de kände obehag 

över att diskutera personliga frågor inom hörbart avstånd för andra patienter och anhöriga. 
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Elfering, Semmer och Grebner (2006) visade i sin studie att de flesta säkerhetsrelaterade 

händelserna inträffade vid dokumentation och felmedicinering. Glömda eller ofullständiga 

genomgångar av patienter och förseningar vid utförandet av patientvård, samt händelser 

som innefattade våld bland patienter eller mot sjuksköterskor rapporterades också. Då 

människor arbetade under höga krav och med låg kontroll, var händelser som äventyrade 

säkerheten mer frekventa. Arbetsrelaterade stressfaktorer och låg kontroll över arbetet 

visade sig vara riskfaktorer för patientsäkerhet. 

Behov av kunskap och kompetensutveckling   
Ökad stress har av sjuksköterskor beskrivits orsakats av att de inte upplevt sig utvecklats 

karriärsmässigt. De har även rapporterat att de upplevde en stress på grund av hög 

arbetsbelastning till följd av otillräcklig kompetens med en obalans mellan vårdpersonal 

med låga och höga nivåer av kompetens och erfarenhet (Happell et al., 2013). En lägre 

skicklighet har rapporterats som en stor orsak till stress i flera studier (Drury et al., 2014; 

Happell et al., 2013). Sjuksköterskor har också uttryckt ett missnöje med möjligheter till 

utbildning, kompetensutveckling samt studieledighet (Aiken et al., 2013; Drury et al., 2014). 

Deltagande sjuksköterskor upplevde att det fanns möjlighet att delta i professionella 

utvecklings- och studiedagar. De kände dock att det låga antalet studiedagar innebar att de 

var tvungna att göra detta på sin fritid, vilket inte alla alltid var beredda på eller kunde göra 

(Drury et al., 2014).  

 

Bégat et al., (2005) belyste beslut som sjuksköterskor ska fatta i kritiska situationer. Dessa 

beslut måste vara sunda och relevanta för att uppnå god vård av hög kvalitet. I denna studie 

fann de att sjuksköterskor i svåra etiska och stressiga situationer baserade sina handlingar på 

kunskap, principer, andra sjuksköterskors kunskap och sina känslor. Problemet med 

åtgärder som var baserade på känslor var att det inte var möjligt att förklara dem med hjälp 

av logiska resonemang. Detta kunde i slutändan leda till ett sammanbrott i 

kommunikationen mellan sjuksköterskor och andra yrkesgrupper vilket leder till bristande 

samarbete, som i sin tur kan ha negativ inverkan på patienten och öka den arbetsrelaterade 

stressen hos personalen.  
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Diskussion  

Metoddiskussion  
Denna litteraturöversikt avsåg att se på forskningsläget gällande orsaker till arbetsrelaterad 

stress och hur sådan stress påverkar sjuksköterskors arbete och privatliv. För att få en 

uppfattning om forskningsläget gällande syftet utfördes inledningsvis en pilotsökning. 

Pilotsökningen ledde till relevanta sökord för den slutgiltiga sökningen. Sökningar i 

forskningsdatabaser genomfördes för att finna vetenskapliga studier och detta gjordes i tre 

databaser: Chinal, Pubmed och PsycInfo. Sökorden användes i flera kombinationer och då 

samma artiklar återkom bedömdes sökningen vara tillräcklig då mättnad uppstått och det 

visade att relevanta sökord hade använts.  För att inkluderas i studien valdes material som 

inte var äldre än 10 år för att få den senaste forskningen inom ämnet. Detta kan dock medfört 

att intressanta studier gått förlorade. Studierna skulle vara skrivna på svenska eller engelska 

vilket kan vara en svaghet då man kan missa aktuell forskning. 

 

Både kvalitativa och kvantitativa studier användes vilket i Polit och Beck (2012, s. 604) 

beskrivs ge en styrka till studien och ger ett mer trovärdigt resultat. Två granskningsmallar 

anpassade till kvalitativa respektive kvantitativa studier användes för att bedöma artiklarnas 

vetenskapliga kvalitet och om de kunde inkluderas i studien. Endast de artiklar som 

uppfyllde kraven för högsta eller näst högsta kvalitet vilket stärker trovärdigheten på 

studiens innehåll inkluderades. Några artiklar exkluderades på grund av att de inte innehöll 

alla relevanta delar som borde finnas med för att de ska klassas som vetenskapliga. Även de 

artiklar som inte hade ett godkännande av en etisk kommitté exkluderades.   

 

Styrkan i studien har varit att båda författarna kunnat analysera artiklarna tillsammans och 

enskilt och på så vis fått ökad förståelse och kunskap om materialet. För att inte riskera att 

olika tolkningar gjorts fördes hela tiden en dialog mellan författarna så samma uppfattningar 

har skapats, vilket har gett tillförlitlighet till resultatet. Inför detta arbete har författarna 

försökt gå in med en neutral inställning för att inte egna åsikter skulle vinkla eller påverka 

resultatet. En av författarna hade sedan tidigare erfarenheter av vad arbetsrelaterad stress 

innebär och vad det innebär att leva med någon som blivit utbränd på grund av 
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arbetsrelaterad stress. Detta har gjort att bra diskussioner har förts mellan författarna utifrån 

de fakta som visat sig i resultatet och denna förförståelse har funnits i åtanke så att det inte 

har påverkat resultatet. Artiklarna är publicerade i elva länder och deras olika resultat har 

många gemensamma nämnare vilket visar på överförbarhet inte bara här i Europa utan även 

till andra delar av världen. Dock finns i denna litteraturöversikt inga artiklar från några 

utvecklingsländer vilket medför att man eventuellt inte kan överföra resultatet dit. 

Författarna tror dock att den fysiologiska stressen bör upplevas på liknade sätt oavsett 

nationalitet vilket författarna ansåg var en styrka med antalet länder som inkluderades i 

resultatet och anser därför att resultatet ändå bör vara överförbart till hela världen. 

Resultatdiskussion 
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa orsaker till arbetsrelaterad stress och hur 

sådan stress påverkar sjuksköterskors arbete och privatliv. Resultatet visade att orsaker till 

arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor berodde på organisatoriska faktorer som hög 

arbetsbelastning, personalbrist, brist på uppskattning från ledningen och tidsbristen där 

många olika arbetsuppgifter ska hinnas med, samtidigt som vården ska ges på ett säkert sätt. 

Även bristande samarbete mellan kollegor och andra yrkeskategorier uppgavs som en 

stressfaktor. Dessa faktorer påverkade sjuksköterskors omvårdnadsarbete i form av att de 

tvingas prioritera och arbeta under press vilket ledde till att de upplevde att de inte räckte 

till, vårdkvaliteten blev sämre och patientsäkerheten utmanades. Den höga 

arbetsbelastningen gjorde att många sjuksköterskor övervägde att lämna yrket för att de inte 

längre orkade och för att det bidrog till negativ påverkan på deras hälsa. 

 

Litteraturstudiens resultat konstatera att organisatoriska faktorer spelar en betydande roll för 

hur sjuksköterskor upplever stress, trots att arbetsgivaren har ett ansvar och en skyldighet 

att åtgärda riskfaktorer i arbetsmiljön för sina anställda. Detta ifrågasätter vilken roll 

arbetsmiljölagen egentligen har, då de rådande arbetsförhållanden inte är acceptabla. 

Litteraturstudiens resultat påvisar att sjuksköterskor oroar sig för att kvaliteten på vården 

ska påverkas på grund av den höga arbetsbelastningen. Många sjuksköterskor ville ha mer 

tid till patienterna för att få möjlighet att uppnå den vårdkvalitet de önskar ge så de kan 

känna sig nöjda med arbetet som de utför och ansvarar för. Detta har skapat funderingar 

över om sjuksköterskors arbetssituation med den höga arbetsbelastningen, stressen, 
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tidsbristen och bristen på kontroll verkligen överensstämmer med de krav som Hälso- och 

sjukvårdslagen har på en god vård. Det påvisade resultatet ledde till tankar över vad som 

håller på att hända med sjukvården då sjuksköterskor inte längre upplever sig ha tillräcklig 

tid med sina patienter, samtidigt som deras egen hälsa äventyras. En god relation till 

kollegor och chefer kommer bidra till en bättre vård för patienter och närstående. Att själva 

organisationen och ledningen också tar ett större ansvar för att utveckla en väl fungerande 

och trivsam arbetsplats för sina anställda, är av stor betydelse. Författarna anser att det är 

upp till den egna individen att själv ta eget ansvar för att bidra till att goda relationer med 

arbetskamraterna upprätthålls, detta menar också (Milisen et al., 2006). Det är viktigt att 

sjuksköterskor ges möjlighet att utvecklas inom sitt yrke och får chans till ett fortsatt lärande 

inom sitt kunskapsområde. Detta kan stimulera dem till att vilja göra ett bättre arbete och 

även öka trivseln på arbetsplatsen om de känner att det finns karriärmöjligheter och att de 

upplever sig ha en professionell kompetens, detta bekräftar även (Gardulf et al., 2008). Gao 

et al., (2012) som beskrev att bättre löner kan leda till minskad arbetsrelaterad stress, då det 

finns en tillfredsställande belöning i form av en rimlig lön att arbeta för, så minskar också 

riskerna att drabbas av depressiva symtom. Detta anses vara viktigt att organisationerna 

arbetar för då bättre löner också ökar sjuksköterskors livskvalitet, vilket i sin tur bidrar till 

bättre och säkrare vårdkvalitet för patienterna. 

 

Abualrub, Omari och Abu Al Rub (2009) bekräftar litteraturöversiktens resultat med att ökad 

arbetsrelaterad stress har ett starkt samband med minskad trivsel på arbetsplatsen och att 

ökat socialt stöd från chefer och kollegor höjer trivseln. Ett arbete som leder till uppmuntran 

och lärande kan minska arbetsrelaterad stress i längden. Ett sätt att åstadkomma detta är att 

omorganisera arbete och arbetsförhållanden så det gynnar sjuksköterskor i deras arbete och 

ökar deras förutsättningar att kunna utföra ett bra arbete. Karasek och Theorell (1990) krav- 

och kontrollmodell handlar om mängden krav som ställs på den anställde och graden av 

kontroll som individen har över sin situation. Denna kombination är enligt dem förenad med 

en obalans och kan leda till ohälsa. Resultatet visar på en mängd faktorer som lett 

sjuksköterskor till denna obalans. Personalbrist, tidsbrist, brist på återhämtning och stor 

arbetsbelastning är bara några identifierade faktorer som tvingar sjuksköterskorna att arbeta 

i obalans. Pino och Rossini (2012) bekräftar att sjuksköterskor som hade kontroll över sin 

situation upplevde arbetstillfredsställelse. Jones, Wells, Gao, Cassidy och Davie (2013) 
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belyser den arbetsrelaterade stressen som ett av de största skälen till sjukskrivning hos 

sjuksköterskor vilket är viktigt att organisationen beaktar. Den dagliga stressen och pressen i 

omvårdnadsarbetet har enligt resultatet visat sig påverka sjuksköterskors hälsa och 

livskvalitet negativt.  

 

I sjuksköterskors arbetsmiljö förekommer en mängd olika förhållanden som kan orsaka hög 

arbetsbelastning och stress. Under flera år har det visat sig upprepade gånger inom 

forskning att skäl till stress varit svårigheter med ledare, konflikter bland instanserna, 

emotionella krav och arbetsbelastning. Trots denna kunskap ökar stressen bland 

sjuksköterskor. Sjuksköterskor som arbetar skift tros ha lättare att drabbas av arbetsrelaterad 

stress. Andra orsaker till stress kan vara konflikter med kollegor och chefer som lätt kan 

uppstå vid pressade situationer och den emotionella påverkan som de ofta utsätts för. 

Arbetet med döende och lidande människor samt att dagligen försöka hjälpa patienter och 

närstående med deras känslor påverkar sjuksköterskor till att bli mer stressade och pressade 

detta anser även (McVicar, 2003). Hamaideh, Mrayyan, Mudallal, Faouri och Khasawneh 

(2008) bekräftar också att hantering av döden i arbetet är en betydande psykosocial 

stressrelaterad faktor hos sjuksköterskor. Resultat visar på att sjuksköterskor upplever en 

press att utföra ett bra arbete med de begränsade resurser som finns att tillgå. I Antonovkys 

KASAM-modell beskrivs en av de tre grundpelarna för hur väl en person hanterar stress 

som hanterbarhet vilket innebär att individen har de resurser som krävs i ett visst 

sammanhang. Att som sjuksköterska alltid vara tillgänglig för sina patienter och anhöriga, 

samtidigt som resterande arbetsuppgifter ska hinnas med är en påfrestande situation för 

sjuksköterskorna, detta bekräftar även Laranjeira (2011).  

McGilton, Boscart, Brown, och Bowers (2014) beskrev att sjuksköterskor har rapporterat att 

dåliga arbetsförhållanden hindrade dem från att tillhandahålla den nivå och kvaliteten på 

vård som de skulle vilja leverera för att känna sig nöjda med sitt arbete. Stöttande och 

meningsfulla relationer mellan arbetskamrater är en viktig faktor som påverkar 

sjuksköterskors avsikt att stanna kvar på sitt arbete. Resultatet visar att det är viktigt att man 

på en arbetsplats upplever gemenskap med sina arbetskollegor och att man visar varandra 

ömsesidig förståelse, respekt, tillit och hjälps åt. Genom att hjälpas åt och arbeta tillsammans 

kan man stärka varandras individuella styrkor och bidra till kunskapsutveckling. Att arbeta 
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tillsammans och sträva efter positivt arbetsklimat där man bryr sig om varandra kommer 

leda till att sjuksköterskor känner sig mindre stressade. Två andra studier (Hamaideh et al., 

2008; Lim, Bogossian & Ahern, 2010) bekräftar även att möjligheten att kunna rådfråga och ta 

stöd av kollegor och vänner har visat sig vara de mest betydande faktorerna för att minska 

stressen vilket också bidrar till en känsla av gemenskap.  

 

Resultatet visade att brist på kontroll ledde till stressande och spända lägen i 

sjuksköterskornas arbete. Många sjuksköterskor upplevde känslor av stress på grund av att 

de inte utvecklades karriärmässigt. Enligt Karasek och Theorell (1990) kan kunskapskontroll 

bidra till stress oavsett om kontrollen är hög eller låg. Sjuksköterskor kan bli stressade då de 

inte får visa sina kunskaper och sitt engagemang för utveckling, och att stress uppstår då 

kraven är höga och känslan av att man inte har tillräcklig kompetens för att utföra sina 

arbetsuppgifter uppkommer. 

Slutsats 
Det är flera faktorer som har visat sig påverka sjuksköterskors upplevelse av arbetsrelaterad 

stress. Dessa faktorer kan komma att leda till konsekvenser, inte bara för patientsäkerheten 

utan också för personalens egen hälsa. De faktorer som framträtt i resultatet är organisation-

ens viktiga roll med till exempel personalbrist, hög arbetsbelastning, tidsbrist och bristfälligt 

ledarskap. För att förändring ska ske inom detta område anser författarna att det krävs 

förändringar på flera plan eftersom detta är ett omfattande problem. Detta är ett stort 

problem som kräver förbättringsåtgärder. Dessa förbättringsåtgärder bör beaktas och 

bearbetas gemensamt av sjukvårdspersonalen, eftersom de känner sin arbetsmiljö väl och 

även kan ha förslag på bra lösningar. Då patientsäkerheten minskar och personalen tvingas 

arbeta allt hårdare kan funderingar om hur vidare klokt det är med alla neddragningar som 

görs och hur effektivt man kan säga det är i längden. Vidare forskning bör genomföras 

angående låg bemanning och stress, då den arbetsrelaterade stressen hela tiden ökar hos 

sjukvårdspersonalen och underbemanningen har visat sig vara en av de största orsakerna till 

sådan stress.  
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dess utfall på sjuksköterskors 

välbefinnande genom att 

systematiskt jämföra övervakade 

och oövervakade sjuksköterskor. 

Kvantitativ 71 

sjuksköterskor 

(>20%) 

Deskriptiv 

korrelations-

studie Enkäter. 

Om sjuksköterskor inser att 

de kan kommunicera och 

samarbeta, upplever de det 

lättare att hantera moraliskt 

känsliga situationer. Detta i 

sin tur hjälper sjuksköterskan 

att ge vård av god kvalitet. 

 

37 poäng 

84% 

Grad 1 

 

Berland, Natvig 

& Gundersen 

(2008) Norge. 

Undersöka effekterna av 

arbetsrelaterad stress när det 

gäller patientsäkerhet. 

Kvalitativ 23 

sjuksköterskor 

(< 5%) 

Innehålls- 

analys 

Inspelade 

fokusgrupps-

intervjuer. 

Höga krav i kombination 

med brist på individuell 

kontroll upplevdes som 

stressande 

Socialt stöd ansågs vara 

viktigt 

38 poäng 

84% 

Grad 1 

Drury, Craigie, 

Francis, Aoun 

och Hegney 

(2014) Australien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denna studie har undersökt 

sjuksköterskors åsikter och 

erfarenheter av stressfaktorer på 

ett sjukhus. 

Kvalitativ 15 

sjuksköterskor 

(>20%) 

Semistrukture-

rade, 

Intervjuer och 

fokusgruppen 

Sjuksköterskans förmåga 

förstärks genom starkt 

socialt, stöd från kollegor, 

infrastruktur som stöder 

tillhandahållandet av 

kvalitets omvårdnad och 

positiv bekräftelse. Dessa 

begrepp är starkt kopplade 

till personlig motståndskraft. 

36 Poäng 

80% 

Grad 1 
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Elfering, Semmer 

& Grebner (2006) 

Schweiz. 

Denna studie undersöker 

sambandet mellan stress på 

arbetsplatsen och "nonsingularity" 

av patient säkerhetsrelaterade 

incidenter i sjukhusmiljö. 

Kvantitativ 23 

Sjuksköterskor 

(Ej angivet) 

Papper och-

pen-version 

med pocket 

dagbok och 

datorstödd, 

självobservatio

nssystem. 

Likertskala 

Säkerhetsrelaterade 

händelser är relaterad till 

stressorer, främst 

koncentrationskrav, och brist 

på kontroll. När människor 

arbetar under höga krav och 

låg kontroll, är händelser 

som äventyrar säkerheten 

upplevs som mer bekant, och 

mer sannolikt att återkomma. 

Poäng 31 

70% 

Grad 2 

Fiabane, Giorgi, 

Sguazzin & 

Argentero (2013)  

Italien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att identifiera vilken roll 

organisatoriska och personliga 

faktorer har för engagemanget, i 

ett urval av sjuksköterskor och 

annan vårdpersonal. 

Kvantitativ 110 

sjuksköterskor, 

medhjälpare, 

läkare och 

sjukgymnaster 

(5-20%) 

Tvärsnittsst-

udie, 

statistiska 

analysmeto-

der, Enkäter. 

Organisatoriska och personliga 

faktorer var förknippade med 

arbetsengagemang. De 

viktigaste organisatoriska 

punkterna var arbetsbelastning, 

värderingar, gemenskap och att 

se till att arbetsbelastningen är 

tillfredsställande och personalen 

är tillräcklig. 

39 poäng 

89% 

Grad 1 

Gouva, 

Mantzoukas, 

Mitona & 

Damigos (2009) 

Grekland. 

 

 

 

Få en fördjupad förståelse av att 

vara en sjuksköterska i det 

grekiska nationella hälsosystemet. 

Kvalitativ 9 

sjuksköterskor 

(Ej angivet) 

Fenomenol-

ogisk studie 

Intervjuer 

genomfördes 

med ett 

ändamålsenli-

gt urval. 

Deltagarna visade höga 

nivåer av psykosomatiska 

komplikationer till följd av 

sitt dagliga arbete. 

36 poäng 

80% 

Grad 1 
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Happell, Dwyer, 

Reid-Searl, 

Burke, 

Caperchione & 

Gaskin (2013) 

Australien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att utifrån 

sjuksköterskans 

perspektiv 

identifiera, 

arbetsrelaterad 

stress och hur den 

Kan reduceras. 

 

Kvalitativ 39 

Sjuksköterskor 

(Ej angivet) 

Induktiv 

innehållsanal-

ys, 

fokusgruppint

ervjuer med 

två öppna 

inledande 

intervjufrågor. 

Ett antal Källor till 

arbetsrelaterad stress 

redovisas t.ex. hög 

arbetsbelastning, avsaknad 

av läkare, ingen stöttande 

ledning, personalfrågor, 

interna frågor, skiftarbete 

osv. Förslag på reduktion av 

detta framgår också: 

förändrade skift timmar, 

organisationsutveckling, 

säkerställa att sjuksköterskor 

får raster, bekräftelse från 

ledning och ledarskap inom 

vårdavdelningar m.m. 

37 Poäng 

82% 

Grad 1 

Josefsson (2012) 

Sverige. 

Att beskriva sjuksköterskors 

uppfattning av arbetsrelaterade 

hälsoproblem, sjuknärvaro och 

sjukfrånvaro i samhället i vården 

av de äldre. Att beskriva 

uppfattningar om tid, kompetens 

och emotionell press på arbetet. 

Att beskriva samband mellan tid, 

kunskap och känslomässiga 

trycket med uppfattningar om 

arbetsrelaterade hälsoproblem, 

sjuknärvaro och sjukfrånvaro. 

Kvantitativ 213 

sjuksköterskor 

(>20%) 

Strukturerade 

enkäter, 

explorativ och 

beskrivande 

studie 

Visade att sjuksköterskorna 

rapporterade 

arbetsrelaterade 

hälsoproblem, sjukfrånvaro 

(63%), sjuknärvaro (68%) och 

hög tidspress på jobbet och 

att omvårdnadsyrket är en 

risk med höga nivåer av 

stress. 

32 poäng 

72% 

Grad 2 



 

 

 

Malinauskiene, 

Leisyte, 

Romualdas, & 

Kirtiklyte (2011) 

Litauen. 

Syftet med vår studie var att 

undersöka sambandet mellan 

självskattad hälsa och psykosociala 

faktorer i arbetet och vardagen. 

hälsobeteenden, psykisk ohälsa, 

arbetstillfredsställelse och känsla av 

sammanhang i ett representativt urval 

av de litauiska sjukhusens 

sjuksköterskor på en medicin 

avdelning. 

Kvantitativ 748 

sjuksköterskor 

(ej angivet) 

Tvärsnittsstu-

die, 

representativt- 

urval, enkäter 

Ålder, höga arbetskrav, låg 

arbetskontroll, lågt socialt stöd 

på arbetet, livshotande 

händelser, fysisk inaktivitet, 

psykisk ohälsa, låg 

arbetstillfredsställelse och en låg 

känsla av sammanhang relaterat 

till låg skattning av hälsa. 

 

31poäng 

70% 

Grad 2 

McHugh, 

Kutney-Lee , 

Cimiotti, Sloane, 

Aiken (2011) 

Philadelphia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Att jämföra utbrändhet, 

övergripande 

arbetstillfredsställelse, 

och tillfredsställelse mellan 

sjuksköterskor i 

olika roller och 

inställningar, för det andra att 

utvärdera huruvida 

nivån av utbrändhet och jobb 

tillfredsställelse bland 

de som ger direkt 

patientvård. För det tredje, 

att uppskatta effekten 

av utbrändhet och 

arbetsglädje. 

 

Kvantitativ 95.499 

sjuksköterskor 

(<5%) 

Enkäter Sjuksköterskor var 

missnöjda med 

sina arbetstider, 

villkor som hade en 

direkt negativ effekt 

på patientvården. 

 

Poäng 31 

70% 

Grad 2 
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Ramanujam, Abr

ahamson & And

erson (2008) 

USA. 

Att undersöka påverkan av 

arbetsplats krav på registrerade 

sjuksköterskors och uppfattningar 

om patientsäkerhet. 

Kvantitativ 430 

sjuksköterskor 

(>20%) 

Enkäter, 

strukturell 

ekvation 

modellering 

för att 

analysera 

data som 

samlats in från 

en 

undersökning 

 

Sjuksköterskor som har 

högre krav uppfatta en 

minskad förmåga att ge säker 

vård. 

35 Poäng 

79% 

Grad 2 

Rowe, Sherlock, 

(2005) 

Philadelphia. 

Syftet med denna studie var att 

utvärdera frekvensen och 

effekterna av verbala övergrepp 

hos sjuksköterskor med andra 

sjuksköterskor. 

Kvantitativ 213 

sjuksköterskor 

(>20%) 

Enkäter, 

Intervjuer 

Verbala övergrepp i 

omvårdnad är kostsamt för 

de enskilda sjuksköterskorna, 

sjukhusen och patienterna. 

Sjuksköterskor som upplever 

verbala övergrepp känner sig 

mer stressade, mindre nöjda 

med sina jobb, kan missa mer 

arbete och kan ge en 

bristfällig kvalitet på vård till 

patienterna. 

39 poäng 

89% 

Grad 1 

Salehi, 

Javanbakht & 

Ezzatababdi 

(2014) 

Iran. 

Att undersöka de viktigaste 

stressfaktorerna bland 

sjuksköterskor. 

Kvantitativ 225 

sjuksköterskor 

(Ej angivet) 

Kvantitativ 

tvärsnittsstud-

ie, Enkäter, 

 

Tung arbetsbörda, 

otillräcklig lön, 

diskriminering, höga 

förväntningar, hög grad av 

ansvar för patienterna, och 

fysisk atmosfär på 

arbetsplatsen var de 

viktigaste arbetsplatsstress-

faktorerna 

31poäng 

70% 

Grad 2 
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