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ABSTRACT 

Background: Evidence shows that health care is currently facing a harsher social climate 

with increased work environment that affects basic nursing care. Evidence shows how work-

related stress can risk patient safety. This requires and compiles how the nursing work and the 

meeting with the patient are affected by work-related stress in nurses. 

 

Purpose: To investigate what nurses believe gives work-related stress as well as nurses’ 

perceptions of how it affects nursing work and meeting with the patient.   

 

Method: A general literature study was used as a method in which eleven scientific, 

qualitative articles were analyzed.  

 

Results: The result showed that the nursing work and the meeting with the patient were 

negatively affected by the work-related stress, which was mainly due to overall problems at 

the hospital level, interruptions in work, lack of time, moral stress and the nurse as more or 

less experiences. The nursing work and the meeting with the patient were in turn negatively 

affected by the risk to patients' safety and lack of cooperation between colleagues made 

nursing more difficult. Even when the relationship between the nurse and the patient failed, it 

affected the patient negatively. 

 

Conclusion: Nurses considered that several factors contributed to a work-related stress that 

negatively affected nursing and meeting with the patient. Further research should be carried 

out from a patient perspective in order to clarify the possibility of care for improvement and 

to identify the deficiencies that exist. 
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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Underlag visar att sjukvården idag ställs inför ett hårdare samhällsklimat med 

ökad arbetsbelastning som påverkar den grundläggande omvårdnaden. Belägg visar hur 

arbetsrelaterad stress kan riskera patientsäkerheten. Därmed behövs en sammanställning av 

hur omvårdnadsarbetet och mötet med patienten berörs vid arbetsrelaterad stress hos 

sjuksköterskor.  

 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka vad sjuksköterskor anser ger arbetsrelaterad stress 

samt sjuksköterskors uppfattningar om hur det påverkar omvårdnadsarbetet och mötet med 

patienten.  

 

Metod: En allmän litteraturstudie användes som metod där elva vetenskapliga och kvalitativa 

artiklar analyserades.  

 

Resultat: Resultatet visade att omvårdnadsarbetet och mötet med patienten påverkades 

negativt av den arbetsrelaterade stressen som främst berodde på övergripande problem på 

sjukhusnivå, avbrott i arbetet, tidsbrist, moralisk stress och sjuksköterskan som mer eller 

mindre erfaren. Omvårdnadsarbetet och mötet med patienten påverkades i sin tur negativt 

genom att patientens säkerhet riskerades samt brister i samarbetet mellan kollegor försvårade 

omvårdnaden. Även när relationen mellan sjuksköterskan och patienten uteblev påverkade det 

patienten negativt.  

 

Slutsats: Sjuksköterskor ansåg att flera faktorer bidrog till en arbetsrelaterad stress som 

påverkade omvårdnaden och mötet med patienten negativt. Vidare forskning bör utföras från 

ett patientperspektiv för att kunna klargöra vårdens möjlighet till förbättring och kartlägga de 

brister som finns.  

 

Nyckelord: Patientsäkerhet, Arbetsrelaterad stress, Omvårdnad, Sjuksköterska 
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INTRODUKTION 

 

Arbetsmiljö och arbetsrelaterad stress 

Arbetsrelaterad stress är vanligt i dagens samhälle, inte minst inom hälso- och sjukvården. 

Allt fler sjuksköterskor drabbas av ohälsa och behovet av sjukskrivning ökar på grund av 

påfrestande patientkontakter, stress och den höga arbetsbelastningen som råder inom vården 

(Arbetsmiljöverket, 2013). Sjukvården ställs idag inför ett hårdare samhällsklimat som 

innefattar sämre arbetsmiljöförhållanden, högre prestationskrav samt ökad psykosocial stress i 

arbetslivet (Friberg & Öhlén, 2014). Press som anses vara på en acceptabel nivå av en individ 

kan i viss mån vara positiv då arbetstagaren blir vaken, alert och tar in ny information, 

beroende på personliga egenskaper och arbetsplatsens tillgång till resurser. Men om pressen 

blir för stor och upplevs ohanterbar kan det leda till stress som kan skada arbetstagarens hälsa 

och arbetsplatsens resultat (World Health Organization, [WHO] i.d). Detta kan även ses i 

tidigare forskning av Aiken och medarbetare (2001) där de undersökte sjuksköterskor i fem 

olika länder och fann att ökad arbetsbelastning gjorde att den grundläggande basala 

omvårdnaden uteblev. Det gjorde också att sjuksköterskor inte kände någon vilja att jobba 

kvar på grund av den minskade patientkontakten. I en studie av Teng med medarbetare (2009) 

menar de att det är av stor vikt att sjuksköterskan är emotionellt stabil för att god 

patientsäkerhet ska kunna upprätthållas.  

 

Socialstyrelsen (2020) skriver att när arbetsmiljön inte uppfyller de krav som råder blir 

omvårdnadsarbetet, patientsäkerheten samt mötet med patienten lidande. Många 

sjuksköterskor upplever också att det inte finns någon gemenskap utan att det är brist i 

kommunikationen, att utfrysning sker mellan kollegor samt att konflikter uppstår mellan 

personalen. I Oh och medarbetares (2016) studie kom även de fram till olika faktorer som 

orsakade arbetsrelaterad stress. Denna studie syftade dock mer på mobbning på arbetsplatsen 

samt våld som resulterade i arbetsrelaterad stress. Detta gjorde att sjuksköterskorna slutade 

när de kände arbetsrelaterad stress vilket riskerade patientsäkerheten.  

 

Sjuksköterskor som drabbas av olika typer av våld på arbetsplatsen, upplever stress och får 

svårt att arbeta lugnt och metodiskt och upplever mental ansträngning. Bråk mellan 

sjuksköterskan och patienten/anhöriga uppstår på grund av lång väntetid eller otillräcklig 

information. Detta skapar en oro hos sjuksköterskan som i många fall leder till att 
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sjuksköterskan blir ofokuserad på sitt arbete och kan riskera patientsäkerheten. Detta leder till 

minskad trygghet för patienter, anhöriga och övrig personal (Hassankhani, Parizad, Gacki-

Smith, Rahmani & Mohammadi, 2017).  

 

I Hälso-sjukvårdslagen (SFS, 2017:30) 5 kap. 1 § framgår det att hälso- och sjukvård ska 

bedrivas på ett säkert sätt så att kraven som finns uppfylls. Detta innebär att vården ska hålla 

en god och kvalitativ standard, tillgodose patientens behov vilket inkluderar trygghet och 

säkerhet samt främja patientens autonomi och respektera integriteten. För att detta ska kunna 

uppfyllas och för att patientsäkerheten inte ska hotas krävs det att vården utvecklas och jobbar 

långsiktigt så att den rådande arbetsrelaterade stressen inte påverkar omvårdnadsarbetet 

negativt (Socialstyrelsen, 2020). 

 

Sjuksköterskans roll  

Svensk sjuksköterskeförening (2017) har upprättat en kompetensbeskrivning som utgår från 

sex kärnkompetenser som innefattar personcentrerad vård, evidensbaserad vård, samverkan i 

team, säker vård och informatik, kvalitetsutveckling och förbättringskunskap samt 

pedagogiska insatser och ledarskap. Målet är att den legitimerade sjuksköterskan ska arbeta 

utifrån samtliga kärnkompetenser. Enligt kompetensbeskrivningen är omvårdnaden grunden 

för sjuksköterskans särskilda kompetens. Detta innefattar patientnära arbete samt att ha 

kunskap inom medicinsk vetenskap. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) har 

International Council of Nurses (ICN), utformat en etisk kod som kan användas som ett 

komplement till sjuksköterskans kompetensbeskrivning. Enligt ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor har sjuksköterskan fyra grundläggande ansvarsområden. Dessa är att främja 

hälsa, lindra lidande, förebygga sjukdom och återställa hälsa. Omvårdnaden ska ges på ett 

respektfullt sätt oberoende av kön, ålder, etnicitet, kulturell bakgrund, sexuell läggning och 

politisk åsikt. För att sjuksköterskan ska kunna arbeta utifrån dessa anses det bland annat vara 

av betydelse att hen sköter sin egen hälsa för att kunna ge en god vård till andra (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Omvårdnad inkluderar mycket av det som nämns nedan men 

innefattar även ett humanistiskt synsätt där människan ses som en del i ett sammanhang. För 

att utföra omvårdnad på rätt sätt strävar sjukvården efter att arbeta evidens- och 

erfarenhetsbaserat (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 
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Omvårdnad 

Människan räknas som en patient när denne får professionell vård och hamnar i en 

beroendeställning vilket leder till ett omvårdnadsbehov som tillgodoses av vårdpersonal. 

Målet för omvårdnad är att patienten som vårdas ska uppleva hälsa, vara självständig och 

oberoende i möjligaste mån. Patienten och närstående ska kunna känna sig delaktiga, 

respekterade och känna trygghet. Som vårdpersonal är det viktigt att låta patienten göra så 

mycket som möjligt själv för att stärka sin egen autonomi och integritet, även in i det sista 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 

 

I en studie av Huber med medarbetare (2020) beskriver de omvårdnadens komplexitet. De 

menar att omvårdnad inom hälso- och sjukvården innebär att sjukdom, symtom och miljö är 

något som interagerar med varandra. I Coughlan & Corry (2007) studie inkom patienter med 

förslag på vad som kan förbättras inom vården för att få en bättre omvårdnad. De långa 

väntetiderna var en aspekt, där många patienter och långa väntetider ökade känslan av 

missnöje hos patienterna. Även miljön beskrevs som en bristande del inom vården med trånga 

utrymmen med mycket folk, smuts och bristfällig utrustning. Patienter upplevde även 

bristande kommunikation med vårdpersonal där de kände att viktig information uteblev. 

Önskemål om ökad integritet och säkerhet var också något som lyftes fram i samma studie.  

 

Patientsäkerhet 

I Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) 1 kap. 1 § framgår att hälso- och sjukvård ska 

bedrivas patientsäkert, vilket innebär att patienten ska skyddas mot vårdskada. Detta innebär 

att legitimerad såväl som icke legitimerad personal ska planera, leda och kontrollera att säker 

vård utförs. Vårdgivare ska också arbeta förebyggande i syfte att undvika vårdskada och om 

dessa åtgärder inte kan vidtas ska bristerna rättas snarast och en tidsplan upprättas.  

 

I Sverige har en studie genomförts där 8,6 procent av patienterna drabbades av en vårdskada 

på en somatisk slutenvårdsavdelning. Det innebar att patienterna fick tillbringa sex extra 

vårddygn på sjukhuset och var tionde patient fick ett bestående men av vårdskadan. Tre 

procent av patienterna drabbades så allvarligt av vårdskadan att följden blev att de avled. 

Patienterna var mellan 65 år och äldre. Detta är vårdskador som hade kunnat undvikits om rätt 

insatser vidtagits (Soop, Fryksmark, Köster & Haglund, 2009). Enligt IVOs rapport - Vad har 

ivo sett 2018 (2019) sågs i rapporten att patienter snarare fick vård utefter resurser än behov 

och att många fick vänta länge innan de blev diagnostiserade och fick behandling. Detta 
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berodde på stor del att det var brist på kompetens hos personalen och även att det saknades 

vårdplatser. Det ledde således till vårdskador som hade kunnat undvikas.  

 

I Patientlagen (SFS, 2014:821) 1 kap. 1 § framgår det att patienten ska samtycka till vård, ha 

tillgång till information, vara delaktig i vården, tillåtas dryfta synpunkter, kunna inkomma 

med klagomål samt erhålla hög patientsäkerhet. Detta för att främja patientens integritet och 

autonomi. I 2 kap. 2 § framgår det att patienten har rätt till en medicinsk bedömning av sitt 

hälsotillstånd. Om en vårdskada har uppkommit, eller om en händelse hade kunnat medföra 

en vårdskada, är det vårdgivarens ansvar att anmäla den vårdskada som uppstått och den 

bakomliggande orsaken som ledde till att vårdskadan uppstod. Det ska även införas åtgärder 

för att liknande vårdskada inte ska kunna inträffa igen. I Patientsäkerhetslagen framgår även 

att patienten och närstående ska ha möjlighet att vara en del av patientsäkerhetsarbetet (kap. 3, 

1 §, 2 §, 3 §, 4 § & 6 §).  

 

I skrivande stund har flera hundra sjukvårdsarbetare blivit varslade på grund av den rådande 

ekonomin på flera stora sjukhus i Stockholm (Dagens Medicin, 2019). Detta var starten av 

“Stockholms Sjukvårdsupprop”, en rörelse för sjukvårdspersonal som är kritiska till beslutet. 

Stockholms Sjukvårdsupprop har uttryckt sig i flera internetforum där sjukvårdspersonal 

själva vittnar om den kritiska situation som råder på sjukhusen, med patienter som avlider 

eller får en svår vårdrelaterad skada på grund av överbeläggningar samt brist på personal 

(Sjukvårdsuppropet, i.d). 

 

Teoretisk referensram 

Hälsa och vårdmiljö                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Sjuksköterskans yrke baseras på att främja hälsa och lindra lidande. WHO (1946) beskriver 

att hälsa är ett tillstånd av fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro 

av sjukdom eller svaghet. Hälsa i sin tur är en subjektiv upplevelse för varje enskild individ. 

Willman (2014) beskriver att det finns två begrepp för att förklara hälsa. Det ena är att hälsa 

är motsatsen till sjukdom och kan därmed bevisas med medicinsk utrustning. Detta kan 

således botas och/eller lindras. Det andra sättet som beskriver ordet hälsa är av mer filosofisk 

karaktär. Det innebär exempelvis att vi ser på människan från ett holistiskt perspektiv och 

definierar hälsa som att ha ett gott välbefinnande och god livskvalité. Detta arbete kommer 

rikta in sig på hälsa som något som går att bota och/eller lindras då det är patienterna som 
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drabbas vid uppskjuten eller till och med utebliven behandling och som till följd kan få en 

försämrad sjukdomsprognos.  

 

Studier har visat att god vårdmiljö och god omvårdnad hör ihop. Upplever personalen att 

arbetsmiljön är tillfredsställande är vårdklimatet bättre vilket är en förutsättning för den 

personcentrerade vården. Många patienter upplever att det är svårt att uppleva en god 

omvårdnad i ett ogästvänligt klimat (Edvardsson et al., 2011; Wallin et al., 2012). Florence 

Nightingale (1969) var en av de första att komma på att vårdmiljön var en viktig del i 

patientens tillfrisknande. Frisk luft, rent vatten och (sol)ljus är viktigt för patienten och dennes 

tillfrisknande men det är också viktigt för sjuksköterskan och patienten att interagera då det 

hjälper återhämtningen för patienten. Detta innebär att sjuksköterskan finns närvarande 

psykiskt men också fysiskt så att den vårdande patienten blir socialt stimulerad.  

 

Problemformulering 

Arbetet inom vården innefattar högt tempo och flera arbetsuppgifter med stor tidspress. Detta 

kan leda till stor arbetsbelastning och en känsla av att tiden för vårdandet av patienter inte 

räcker till. Även personalbrist har visats öka stressen. Arbetsrelaterad stress hos 

sjuksköterskor kan innebära brister i omvårdnaden och bemötandet av patienten. Ökad 

kunskap om arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor och erfarenheter av dess konsekvenser 

är därför av vikt för att kunna utveckla vårdmiljön, omvårdnadsarbetet och skapa ett tryggare 

bemötande för patienten. Därför är det viktigt att sammanställa aktuell kunskap inom 

området, i syfte att främja sjuksköterskors patientarbete.  

 

Syfte 

Syftet med studien var att undersöka vad sjuksköterskor anser ger arbetsrelaterad stress samt 

sjuksköterskors uppfattningar om hur det påverkar omvårdnadsarbetet och mötet med 

patienten. 

 

METOD 

Design 

Detta arbete var en allmän litteraturstudie med översikt av kvalitativa studier. Arbetet hade en 

beskrivande design där relevanta studier undersöktes i syfte att skapa en överblick om 

kunskapsläget inom det valda området (Forsberg & Wengström, 2016).  



6 
 

 

Sökstrategi 

Originalartiklar användes i litteraturstudien. För att kunna genomföra en litteraturstudie är en 

förutsättning att ett tillfredsställande antal studier av god kvalitet finns till hand. Dessa ska 

användas som underlag för att kunna dra en slutsats. Ytterligare krav är att det ska finnas en 

tydligt formulerad fråga eller syfte som ska besvaras genom att identifiera och analysera 

relevant forskning (Forsberg & Wengström, 2016).  

 

Vid sökning av vetenskapliga artiklar användes databaserna PubMed och PsycInfo via 

Uppsala universitet. Sökningarna i PubMed och PsycInfo gjordes vid samma tillfälle men 

med olika sökord. Den första och andra sökningen gav ett rimligt utfall men utvalda artiklar 

var inte högt. Den tredje sökningen gav ett högt utfall men bara en artikel var relevant. 

Sökningarna i DiVA portalen gjordes vid ett senare tillfälle. Sökningarna gav ett högt utfall 

och fem artiklar valdes ut genom två examensarbeten. En sammanställning av 

litteratursökningen finns i tabell 1. De artiklar som valdes ut användes för att besvara syftet. 

De sökord som användes var huvudsakligen från Svenska MeSh, detta då samtliga artiklar var 

på engelska. De ord som användes i olika kombinationer i PubMed var; nursing care 

[Mesh]*, patient care, stress, psychological, nurses [Mesh], nursing staff, hospital, 

qualitative research och qualitative studies. För att få fram ett bra litteraturval menar Friberg 

(2017) att sökord och synonymer ska sättas samman genom boolesk sökteknik. För att koppla 

ihop de valda sökorden användes operatorn “AND”. För att söka på ett begrepp som kan ha 

flera olika betydelser användes operatorn “OR” (Friberg, 2017). 

 

Artiklarna som lästes först var de som senast var publicerade och sedan bearbetades samtliga 

artiklar tills inklusionskriterierna för publiceringsåren överstegs. Därefter lästes abstract på 

relevanta artiklar. Vissa artiklar lästes i sin helhet i syfte att kartlägga huruvida artikeln var 

relevant för syftet eller ej. Övriga artiklar som ingår hittades inte i PubMed eller PsycInfo 

utan inhämtades via andra examensarbeten via Digitala vetenskapliga arkivet (DiVA). Vid 

sökning använde författarparet “arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor” samt “faktorer som 

påverkar omvårdnadsarbetet” som sökord.  Därefter undersöktes abstract, syftet och resultatet 

från samtliga examensarbeten. Totalt lades fem artiklar från två examensarbetens 

referenslistor till grund för arbetets resultat.  
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Inklusionskriterier  

Inklusionskriterierna som användes vid sökning av artiklarna var att de skulle vara 

originalartiklar med kvalitativ design och publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Ytterligare 

ett krav var att samtliga artiklar även skulle vara skrivna på engelska. Detta i syfte att minska 

risken för misstolkning samt att inkludera arbetsrelaterad stress och dess påverkan på 

omvårdnadsarbetet från sjuksköterskans perspektiv. Artiklarna skulle innefatta alla 

åldersgrupper samt kön. Publiceringsåren för artiklarna skulle vara inom 20 år och de skulle 

finnas som fulltext.  

 

Exklusionskriterier 

Artiklar som inkluderade annan vårdpersonal än sjuksköterskor exkluderades. Sökordet “NOT 

Review” användes för att exkludera artiklar som inte var originalartiklar. De artiklar som inte 

var relevanta för det valda syftet exkluderades samt de som bedömdes ha låg kvalitet. 
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Tabell 1. Litteratursökningsstrategi samt valda artiklar. 

Databas Sökord Utfall Läst abstract  Lästa artiklar Utvalda artiklar 

PubMed #1 

2020-01-27 

patient safety 

AND nursing 

care AND work-

related stress OR 

occupational 

stress AND 

qualitative 

research  

29 8 5 3 

PsycInfo #2 

2020-01-27 

interview OR 

qualitative nurse 

"patient safety" 

OR "quality of 

health care" OR 

"quality of care" 

OR "patient 

outcomes" OR 

"health care 

quality" 

"occupational 

stress" OR 

"work-related 

stress" NOT 

review 

34 9 4 2 

PubMed #3 

2020-01-27 

Patient safety 

AND 

interruptions 

AND nursing 

care AND nurse 

AND qualitative 

NOT review 

 

26 3 1 1 

DiVA portal #4 

2020-02-10 

http://www.diva-

portal.org/smash/

get/diva2:106477

5/FULLTEXT02.

pdf 

66 10 4 (Lästa syften + 

resultat)  

3 

DiVA portal  

#5 

2020-02-10 

https://muep.mau.

se/bitstream/hand

le/2043/26267/Ol

sson_thilander.pd

f?sequence=1&is

Allowed=y 

51 8 3 (Lästa syften + 

resultat) 

2 
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Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys 

Kvalitetsgranskningen genomfördes av författarna. Den granskningsmall som användes var 

Statens beredning för medicinsk och social utvärderings (SBU) “Mall för kvalitetsgranskning 

av studier med kvalitativ forskningsmetodik– patientupplevelser” (SBU, 2014). 

Kvalitetsanalysen utfördes genom en undersökning av artiklarna samt fastställande huruvida 

kraven i granskningsmallen uppfylldes. Mallen bestod av fem huvudrubriker med tillhörande 

frågor där alternativ om “ja”, “nej”, “oklart” eller “ej tillämpbart” fanns. “Ja” gav två poäng, 

“Nej” gav noll poäng, “Oklart” gav ett halvt poäng och “Ej tillämpbart” gav noll poäng. 

Svaren granskades och en sammanvägd bedömning om metodologiska brister gjordes. 

Artiklarna skulle ha sammanlagt minst 25 poäng för att få ingå i föreliggande studies resultat. 

40–30 poäng räknades som hög kvalitet, 30-25 poäng räknades som medelhög och 25-0 

ansågs som låg kvalitet. Totalt lästes 17 artiklar och sex av de artiklarna valdes bort på grund 

av låg kvalité. De artiklar där granskningen utgjorde flest “ja” och därmed högst poäng ansågs 

vara mest tillförlitliga. Författarparet ansåg dock att de artiklar som var av medelmåttig 

kvalitet valdes att inkluderas då informationen i dem ansågs relevant för studien. De artiklarna 

med flest “nej” och med låg tillförlitlighet exkluderades.  

 

Resultatanalys  

Elva artiklar ingick i detta arbete och samtliga artiklar var kvalitativa och undersökte vad 

sjuksköterskor anser ge arbetsrelaterad stress samt sjuksköterskors uppfattningar om hur det 

påverkar omvårdnadsarbetet och mötet med patienten. Samtliga artiklar var kvalitativa med 

intervjuer som datainsamlingsmetod för att få en djupare förståelse. En artikel var en mixad 

studie med både kvantitativa och kvalitativa data, ur denna artikel valdes endast det 

kvalitativa resultatet ut. De artiklar som uppfyllde gransknings samt de etiska kriterierna 

valdes ut för fortsatt bearbetning. Artiklarna granskades och analyserades i syfte att utvinna 

information som ansågs relevant för arbetets syfte enligt Fribergs modell (2017). Först lästes 

artiklarna noggrant två gånger av författarna, sedan analyserades resultatet och därefter valde 

författarna att stryka under det mest väsentliga i resultatet för att sedan göra en 

sammanställning av varje artikels resultat. Likheter och skillnader i resultatet jämfördes sedan 

mellan artiklarna (Friberg, 2017). En sammanfattning samt beskrivning av artiklarna 

redovisas i en artikeltabell (Bilaga 1).  
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Forskningsetiska överväganden 

Artiklarna som valts har kvalitetsgranskats så att innehållet har blivit godkänt av en etisk 

kommitté. Samtliga resultat i litteratursammanställningen har beskrivits så objektivt och 

korrekt som möjligt, författarnas åsikt finns inte med (Forsberg & Wengström, 2015).  

 

RESULTAT 

Elva kvalitativa artiklar ingick totalt i denna litteraturstudie. Tre studier var från Sverige 

(Billeter-Koponen & Freden, 2005; Hallin & Danielsson, 2006; Olofsson, Bengtsson & Brink, 

2003). Två från Norge (Berland, Natvig & Gundersen, 2008; Storaker, Nåden & Sæteren, 

2016). De resterande var från Belgien (Van Bogaert, Peremans, Van Heusden, Verspuy, 

Kureckoa, Van de Cruys & Franck, 2017), Danmark (Sörensen & Brahe, 2013), Frankrike 

(Violuac, Aubree, Massy & Untas, 2015) Thailand (Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015), 

Kanada (Hayward, Bungay, Wolff & McDonald, 2016) samt Portugal (Silva, Costa, Costa, 

Tavares, Leite & Passos, 2013). Totalt har 192 personer deltagit i dessa studier (Bilaga 2).  

 

Utifrån artiklarnas resultat och efter genomförd analys sorterades resultatet under två rubriker: 

Sjuksköterskors uppfattningar om vad som ger dem arbetsrelaterad stress samt 

Sjuksköterskors uppfattningar om hur arbetsrelaterad stress påverkar omvårdnadsarbetet och 

mötet med patienten. Ur dessa kunde tillhörande kategorier urskiljas. 

 

Sjuksköterskors uppfattningar om vad som ger dem arbetsrelaterad stress 

Övergripande problem på sjukhusnivå  

I en svensk studie beskrevs att på grund av platsbrist och bristande resurser på sjukhusen var 

patienter tvungna att förflyttas från avdelning till avdelning. Detta medförde ett ökat behov av 

dokumentation och överrapportering av patienter som ledde till ökad stress. Det ökade antalet 

sjuka patienter bidrog även till mer komplicerade sjukdomar samt ett ökat medicinskt behov. 

Sjuksköterskorna beskrev denna situation som stressande då de behövde arbeta snabbare, 

effektivare, samt införskaffa mer information och förbättra sina medicintekniska kunskaper 

för att kunna utföra en god och patientsäker omvårdnad (Hallin & Danielsson, 2006).  

Detta stärktes av Berland och medarbetares (2008) studie där sjuksköterskor upplevde att de 

hade otillräckligt med tid för att hinna med beredningen av mediciner samt inte hann med att 

testa utrustningen enligt anvisning. Sjuksköterskorna hade dock tagit upp vid flertalet 

tillfällen att de hade velat ha mer tid för att säkerställa patientsäkerheten. Även bristen på 
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positiv feedback från avdelningschefen var betydande för sjuksköterskornas arbete. Många 

upplevde att de sällan fick höra vad de var bra på och/eller gjorde ett bra arbete trots 

återkommande brister som till exempel personalbrist och överbeläggning av patienter 

(Olofsson, Bengtsson & Brink, 2003).  

 

Avbrott i arbetet 

Avbrott i arbetet var något som var återkommande i studier från Danmark, Belgien och 

Sverige. Sjuksköterskor blev till exempel avbrutna när de var på väg för att hjälpa en patient. 

Det kunde vara från en anhörig eller från annan vårdpersonal där svaret på frågan redan var 

dokumenterat i journalen, vilket de ansåg var något som orsakade en onödig stress (Sørensen 

& Brahe, 2013; Hallin & Danielson, 2006). Detta gjorde att sjuksköterskorna upplevde att det 

var respektlöst mot deras arbete och att det var olämpligt beteende. De ansåg också att det var 

något som var kulturbaserat, många sjuksköterskor tillät sig att bli avbrutna utan att säga ifrån 

(Sørensen & Brahe, 2013).  

 

Tidsbrist 

Tidsbristen som framkom i intervjuerna var en stor faktor för att inte hinna med omvårdnaden 

eller att ens hinna hälsa på patienten. Dokumentationen var något som tog upp mycket tid 

samt samtal för att organisera och informera nytt boende, anhöriga, ny avdelning, boka tid för 

undersökning, bokning av transport och så vidare. Samtidigt hände det att undersköterskor 

kom och sa att en patient blivit mycket sämre och sjuksköterskan var då tvungen att avbryta 

sitt jobb och hjälpa patienten. Många sjuksköterskor uttryckte sig att de hellre hade velat se 

patienten och prata med denne själv utan att ha en tvåvägskommunikation där 

undersköterskan fick fungera som en mellanhand och säga hur patienten mådde (Olofsson, 

Bengtsson & Brink, 2003). Detta resultat stöds även av Billeter-Koponen & Fredens (2005) 

studie där det framkom att sjuksköterskeyrket genomgår ett flertal förändringar, där bland 

annat mer dokumentation ingår. Sjuksköterskor fick komma tidigare på morgonen, hoppa 

över raster och sluta senare för att hinna med omvårdnadsarbetet. Som en sjuksköterska 

uttryckte det: “I wanted to have contact with patients- but it's taken away. Important for a 

nurse are the patients, but today’s nurses are office workers” (Billeter-Koponen & Freden, 

2005, s 23).   
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Sjuksköterskan som mer eller mindre erfaren 

I en studie från Norge uppfattade sjuksköterskor hur kollegor som var både äldre och jobbat 

länge inom vården ville hålla sig till de gamla rutinerna. Vissa var öppna för nya förslag 

medan andra ville behålla gamla rutiner med argumentet att det alltid varit så och det är så det 

ska vara. Detta gjorde att de nya metoderna som implementerats i vården inte efterlevdes på 

grund av personal med längre erfarenhet. Detta i sin tur ansågs göra att patienterna inte fick 

lika bra vård (Berland, Natvig och Gundersen, 2008).  

 

Moralisk stress 

I en studie från Sverige beskrevs hur sjuksköterskor var en utsatt grupp för utbrändhet och 

arbetsrelaterad stress då mötet med patienten ofta involverade mycket känslor då det ofta 

skapades en relation mellan sjuksköterskan och patienten (Olofsson et al. 2003). I Silva et al 

(2013) studie belyste sjuksköterskor betydelsen av mänskliga resurser och bristen på dessa. 

Sjuksköterskorna betonade viljan till att sträva efter att göra allt för patienten och att denne 

skulle få en så god vård som möjligt. Detta blev dock ouppnåeligt på grund av den 

personalbrist och tidspress som sjuksköterskorna utsattes för. Billeter-Koponen & Fredén 

(2005) kunde styrka detta i deras studie där de belyser arbetsrelaterad stress och utbrändhet 

hos sjuksköterskan.  

 

Sjuksköterskors uppfattningar om hur arbetsrelaterad stress påverkar 

omvårdnadsarbetet och mötet med patienten 

Patientsäkerhet i omvårdnadsarbetet  

En studie från Thailand visade att vid slutet av arbetspassen avtog sjuksköterskans 

försiktighet vid medicintekniska utföranden och uppmärksamheten minskade. Sjuksköterskan 

fokuserade mindre på patienten och den holistiska omvårdnaden, medans den fysiska 

omvårdnaden istället var i fokus. Detta gjorde att viktig information som patienten hade 

kunnat meddela om sin hälsa gick förlorad (Yuwanich, Sandmark & Akhavan, 2015). Även 

bristen på material och förnödenheter, samt den dåliga kvaliteten av sjukhusets inredning 

påverkade omvårdnaden av patienter (Silva et al., 2013; Van Bogaert et al., 2017).  

Studierna i Norge och Belgien beskrev hur sjuksköterskor ansåg att de hade mindre tid till att 

fokusera på patienterna och uppmärksammade inte de förändringar som skedde i patientstatus 

eller kliniska tecken (Storaker, Nåden & Seateren, 2016; Van Bogaert et al., 2017). Normalt 

sett så ska patientsäkerhetsaspekter vidtas, som att kontrollera identifikation, förebygga 
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fallrisk och ge information. Detta är en del av sjuksköterskans dagliga arbete (Van Bogaert et 

al., 2017). En del sjuksköterskor erkände dock att den höga arbetsbelastningen kunde påverka 

kvaliteten av omvårdnaden och patientsäkerheten (Storaker, Nåden & Seateren, 2016)  

I studien gjord i Frankrike av Vioulac och medarbetare (2015) deltog sjuksköterskor som 

jobbade på en dialysmottagning med hemodialys och resultatet belyste vikten av att 

sjuksköterskor hade en bra relation med patienten. Speciellt då de ofta såg och fick vård av 

(oftast) samma sjuksköterska. När sjuksköterskan drabbades av arbetsrelaterad stress ansågs 

det påverka patienten på något sätt. Till exempel att de inte fick någon tid eller att de fick 

vänta och att patienterna då blev irriterade och frustrerade (Vioulac et al., 2015) 

 

Samarbetet i team  

Även förhållandet mellan kollegor kunde göra att patientsäkerheten blev hotad, detta då 

sjuksköterskan blev tankspridd och samtidigt blev avbruten. Patienter fick fel läkemedel och 

telefonsamtal glömdes bort (Berland et al., 2007). En god relation med kollegor och andra 

yrkeskategorier var därför eftersträvat då det var viktigt för patientsäkerheten (Berland et al., 

2007; Hayward, Bungay, Wolff & MacDonald, 2016). Andra sjuksköterskor upplevde att 

sjuksköterskor som jobbat längre tyckte att de jobbade i ett lägre tempo och klagade på det. 

Men hade de jobbat på i ett högre tempo hade patientsäkerheten ännu en gång blivit hotad 

(Berland et al., 2007). Sjuksköterskor rapporterade om att kollegor vägrade eller ursäktade sig 

när de blev tillfrågade om de kunde hjälpa till med tyngre arbeten. De beskrev även hur 

patienters ringningar blev obesvarade av sjuksköterskor om dessa patienter inte var i deras 

vårdlag, trots att sjuksköterskorna inte hade någon uppgift för tillfället (Hayward et al., 2016).  

 

Bristande omvårdnad 

I studien från Kanada visade intervjuerna på att platsbristen resulterade till att sjuka patienter 

fick ligga i korridoren för att kunna vårdas. Det ansågs då svårt att värna om patientens 

integritet, något som upplevdes vara en etisk utmaning. Patienterna fick inte den vård de 

förtjänade då vården sjukhusen kunde erbjuda inte var förenlig med den professionella 

standarden (Hayward et al., 2016). När det också fattades personal togs ingen ny personal in, 

utan de uppgifterna blev istället en annan sjuksköterskas ansvar, vilket ledde till dubbelt 

arbete. Detta medförde att sjuksköterskan upplevde att yrket endast handlade om att utföra 

sina sysslor utan personlig interaktion. Patienterna blev då lätt uppfattade som “objekt” istället 

för människor vilket ledde till yrkesetiska konflikter (Billeter-Koponen & Freden, 2005). 

Enligt sjuksköterskorna uppfylldes inte heller avdelningens mål gällande omvårdnaden hos 
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patienterna då verkligheten var något annat och många patienter fick därmed inte den vård de 

behövde (Silva et. al. 2013). Detta gjorde att omvårdnadsarbetet ökade markant vilket fick 

konsekvenser för patienter, deras anhöriga och för hela vårdtiden (Olofsson et al., 2003). 

I Storaker med medarbetares (2017) studie beskriver de att ett antal deltagare ansåg att en 

skillnad förekom mellan nyexaminerade sjuksköterskor och erfarna sjuksköterskor. 

Nyexaminerade sjuksköterskor ansågs inte lägga ned tid på patientens omvårdnad. De 

prioriterade istället dokumentationsarbete på bekostnad av att istället fysiskt ta hand om 

patienten. Saker som ger välbefinnande till patienten som att tvätta patientens hår, byta lakan 

eller konversera med dem. De erfarna sjuksköterskorna prioriterade istället omvårdnaden och 

en nära relation till patienten. De menade att fokusera på omvårdnad och välmående var en 

bidragande faktor till ett snabbt tillfrisknande (Storaker, Nåden & Seateren, 2017). 

 

Mötet med patienten 

Att patienter och sjuksköterskor hade en god kontakt sinsemellan belystes i studierna från 

Sverige, Portugal samt Frankrike. I artikeln från Portugal blev även patienter tillfrågade om 

vad god vård betydde för dem. Förekomsten av känslomässigt stöd och den tid som 

sjuksköterskan avsatte för patienten var då det som ansågs mest betydande. Patienterna 

noterade även förseningar och lång väntetid som något som påverkade omvårdnaden negativt 

(Silva et. al, 2013). Relationen mellan patienten och sjuksköterskan beskrevs som något 

viktigt och naturligt. Sjuksköterskan skulle inte bara se till patientens fysiska behov, utan även 

de psykiska. Att känna en patient underlättade planeringen och uppföljningen av behandlingar 

(Billeter-Koponen & Freden, 2005). En annan viktig faktor var att sjuksköterskan tog sig 

tiden att prata med patienten. Detta gjorde att sjuksköterskan fick en större förståelse för 

patientens sjukdom och livshistoria. En god relation mellan sjuksköterskan och patienten 

gjorde att patienten kände sig mer självsäker att prata om sig själv och sin sjukdom. Det var 

med andra ord av stor vikt att sjuksköterskan tog sig tid till att sitta ner och lyssna på 

patienten och ibland ge (lämpliga) svar men att bara lyssna räckte för många patienter 

(Vioulac et al., 2015). Detta stärks av studien i Sverige där det framkom att lite kontakt med 

patienten gjorde det omöjligt för sjuksköterskan att skapa en bild av patienten och dennes 

behov. Detta medförde även att patienten fick en känsla av osäkerhet och bristande 

omvårdnad (Hallin & Danielson, 2006). 
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DISKUSSION 

Syftet med studien var att undersöka vad sjuksköterskor anser ger arbetsrelaterad stress samt 

sjuksköterskors uppfattningar om hur det påverkar omvårdnadsarbetet och mötet med 

patienten. Resultatet visade att omvårdnadsarbetet och mötet med patienten påverkades 

negativt av den arbetsrelaterade stressen som främst berodde på övergripande problem på 

sjukhusnivå, avbrott i arbetet, tidsbrist, moralisk stress och sjuksköterskan som mer eller 

mindre erfaren. Omvårdnadsarbetet och mötet med patienten påverkades i sin tur negativt 

genom att patientens säkerhet riskerades samt brister i samarbetet mellan kollegor försvårade 

omvårdnaden. Även när relationen mellan sjuksköterskan och patienten uteblev påverkade det 

patienten negativt.  

 

Resultatdiskussion 

Sjuksköterskors uppfattningar om vad som ger dem arbetsrelaterad stress 

En bidragande faktor till arbetsrelaterad stress var den tid sjuksköterskor var tvungna att lägga 

på dokumentation och behovet av att införskaffa ny information. Då platsbristen ledde till att 

patienter fick läggas in på avdelningar som inte var specialiserade inom patientens sjukdom, 

fick sjuksköterskorna lägga ner ännu mer tid på att insamla mer kunskap och ta emot eller 

lämna överrapporteringar (Hallin & Danielsson, 2006). Detta går dock emot vad som står i 

Hälso- och sjukvårdslagen där det framkommer att vården ska bedrivas enligt viss standard 

och med beaktande av patientsäkerhet (SFS, 2017:30).  

 

Avbrott i sjuksköterskans dagliga arbete bidrog till en stressig arbetsmiljö. Allt fler 

sjuksköterskor drabbas av ohälsa på grund av påfrestande patientkontakter, stress och hög 

arbetsbelastning enligt Arbetsmiljöverket (2013). Hassankhani med medarbetares (2018) 

studie visade att avbrott av aggressiva anhöriga eller patienter kunde leda till minskad 

koncentration som påverkade deras sätt att arbeta negativt. Detta bekräftades i föreliggande 

resultat där det framkom att sjuksköterskor blev avbrutna av både anhöriga, andra patienter 

eller annan vårdpersonal när de var påväg för att hjälpa sin patient. Sjuksköterskorna hamnade 

då ur fokus, vilket riskerade patientsäkerheten (Sørensen & Brahe, 2013).  

 

Det framkom även att sjuksköterskor upplevde att tidsbristen var en stor faktor. Detta på 

grund av att dokumentationen tog upp mycket tid, så mycket att de inte hann träffa patienterna 

vid flertalet tillfällen. Då fick undersköterskan fungera som en mellanhand mellan patient och 
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sjuksköterska (Olofsson, Bengtsson & Brink, 2003). Vissa sjuksköterskor var till och med 

tvungna att komma tidigare till jobbet, hoppa över raster eller sluta senare för att hinna med 

dokumentationen. Detta ledde till en stressfull och okontrollerad situation då 

sjuksköterskorna, i desperation, försökte ha en någorlunda överblick och kontroll på 

patienterna (Billeter-Koponen & Freden, 2005). Det resulterade i många fall i att de inte hann 

med att prata med patienterna om den egna eftervården (Silva et al., 2013). Detta resultat ges 

stöd i bakgrunden genom IVOs rapport - Vad har ivo sett 2018 (2019) där det framkom att 

patienter fick vård utefter resurser än behov och att många fick vänta länge innan de blev 

diagnostiserade och fick behandling. Detta var ett väntat resultat då det är något som ständigt 

nämns i media, att det är stor personalbrist och ständig överbeläggning av patienter, samt 

också i Stockholms Sjukvårdsupprop (Sjukvårdsuppropet, i.d). Författarna anser att detta varit 

ett problem som pågått under längre tid, detta stärks av van Bogaert med medarbetare (2013) 

där sjuksköterskor anser att vårdkvaliteten det senaste året har försämrats.  

 

Patienter flyttades från avdelning till avdelning på grund av rådande platsbrist (Hallin & 

Danielsson, 2006). Författarna anser att det kan ha haft en negativ påverkan på patientens 

uppfattning om omvårdnad då de inte hade möjlighet att vårdas av samma sjuksköterska. 

Detta stärks från den teoretiska referensramen där WHO:s beskriver att ha hälsa är att ha ett 

psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande. Ett annat resultat visade istället att arbetsrelaterad 

stress inte påverkade omvårdnaden till patienten, utan det påverkade bemötandet av patienten 

(Vioulac et al., 2015). Att stress påverkade omvårdnaden och bemötandet av patienten var 

inte ett oväntat fynd då WHO (i.d) nämner hur stress som blir för stor och ohanterbar kan 

skada arbetstagarens hälsa och arbetsplatsens resultat. Patienter fick vårdas i sjukhusets 

korridorer, vilket gjorde det svårt att värna om patientens integritet (Hayward et al., 2016). 

Detta resultat stöds av tidigare forskning som sett att ökad arbetsbelastning leder till att 

grundläggande omvårdnad uteblivit (Duffield et al, 2009). Detta går emot det som framgår i 

Patientlagen där patienter har rätt till delaktighet, information och patientsäkerhet med mera 

(SFS, 2014:821). Tidigare forskning visar också att patienter ville att kommunikationen och 

informationen mellan vårdtagare och vårdgivare skulle förbättras (Coughlan & Corry, 2007; 

Happell et al., 2013). Det är viktigt att all vårdpersonal försöker eftersträva denna förbättring 

så att vården kan utvecklas anser författarna. Detta var inte ett oväntat fynd, men ger ett 

djupare perspektiv på överbeläggningar på sjukhusen. Det kan diskuteras huruvida etiskt 

korrekt det är att patienten inte kan värna om sin integritet i en öppen vårdmiljö och samtidigt 

behöver vård.  
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Sjuksköterskors uppfattningar om hur arbetsrelaterad stress påverkar omvårdnadsarbetet och 

mötet med patienten  

Som tidigare beskrivits nämns det i Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) att hälso- och 

sjukvård ska bedrivas patientsäkert, där vårdpersonal ska planera, leda och kontrollera att 

säker vård utförs. Ändå återgavs det i resultatet att ökad arbetsbelastning kunde få 

konsekvenser för patientsäkerheten. Sjuksköterskor ansåg att de inte hade tid att säkerställa 

patientsäkerheten då stressen ledde till tankspriddhet och många avbrott uppstod under 

arbetspasset. Detta ledde till att patienter fick fel läkemedel och telefonsamtal glömdes bort 

(Berland et al., 2007). Detta var ett oväntat resultat då vården ska vara en patientsäker miljö 

där alla ska få vård på lika villkor.   

 

Personalbristen var återkommande i föreliggande studies resultat då sjuksköterskor menade 

att de fick utföra ett dubbelt arbete (Billetter-Koponen & Freden, 2016). Sjuksköterskan 

upplevde att konflikter inom yrkesetiken uppstod då yrket endast handlade om att utföra 

praktiskt arbete och mindre fokus lades på själva patientmötet. I tidigare studier ansåg 

sjuksköterskor att otillräcklig bemanning och bristande teamfunktion var förknippat med lägre 

patientsäkerhet (Strum et al., 2019). Bristen på personal ledde även till att patienterna fick 

kortare vårdtid och otillräcklig vård. Detta motsäger ICN:s etiska kod för sjuksköterskor där 

de menar att sjuksköterskan ska se patienten med ett humanistiskt synsätt där människan ses 

som en del i ett sammanhang (Swenurse, 2014).  

 

Tidigare forskning visade att sjuksköterskor menade på att långa skift bidrog till att de inte 

kunde ge en god omvårdnad på grund av den trötthet som blev konsekvensen av de långa 

arbetspassen. Sjuksköterskorna ville dock att patienterna skulle få en så god vård som möjligt, 

men att personalbristen och den tidspress som sjuksköterskor fick tampas med gjorde detta 

omöjligt (Huntington et al., 2010). Vid bristande inredning och material samt stressad 

personal anser författarna att vårdklimatet kan uppfattas som otillfredsställande, vilket kan ha 

en negativ påverkan på patienten och dennes syn på vården. Detta stärks av Aiken med 

medarbetare (2012) där de menar att en förbättrad vårdmiljö skulle stärka förhållandet mellan 

patienter och sjuksköterskor och då även öka vårdkvaliteten och patienttillfredsställelsen. 

 

I resultatet framkom det även ett flertal gånger hur viktigt det var att sjuksköterskan avsätter 

tid för att prata med patienten (Billeter Koponen & Freden, 2005; Vioulac et al., 2015). Detta 
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för att skapa en bild av patienten och dennes behov. Förändringar i patientstatus gick 

obemärkt förbi då sjuksköterskor inte hann se efter patienten (Storaker, Nåden & Sæteren, 

2016; Van Bogaert et al., 2017). I den teoretiska referensramen beskrivs hälsa som något 

subjektivt och därför anser författarna att det är viktigt att mötet med patienten och 

sjuksköterskan sker för att få reda på vad hälsa betyder för just den enskilda patienten. 

 

Teoretisk referensram 

Enligt Socialstyrelsen (2020) behövs en hållbar vårdmiljö för vårdpersonal för att vården ska 

vara så säker och god som möjligt. Det är även viktigt att det finns tillräckligt med personal 

som har den kompetensen som krävs samt att ledningen arbetar aktivt för att öka 

patientsäkerheten. När vårdmiljön inte uppfyller de krav som råder blir omvårdnadsarbetet, 

patientsäkerheten samt mötet med patienten lidande. Det är som sagt av stor vikt att det är ett 

bra vårdklimat på avdelningarna men det är också viktigt att ha närvaro av värdegrund 

och/eller vårdfilosofi. Detta utgör hur sjuksköterskor (och annan vårdpersonal) ser på 

avdelningens primära uppgifter. Detta resulterar i att vissa hjälper patienten dagligen med 

omvårdnaden och mobiliserar patienten medan andra inte ser det som sin primära uppgift och 

låter patienten ligga i sängen. När personalen ser uppgifterna på olika sätt skapar det 

konflikter och patienten blir lidande. Patienter som till exempel får ligga i korridorer istället 

för i ett (eget) rum riskerar att bli ännu sämre eller att vårdtiden blir längre då det även är 

viktigt för patienter hur miljön är kring dem när de blir vårdade. Edvardsson & Wijk (2014) 

beskriver att en avdelning som speglar att det finns kompetens och utrustning skapar ett lugn 

för patienten och att patientens sjukdom ska kunna botas eller lindras.  

Öhrn (2014) beskriver att vid en stressad situation kan patientens hälsa och säkerhet hotas. 

Detta då en sjuksköterska kan ge fel läkemedel vid administrering på grund av att ständigt bli 

avbruten eller anses arbeta för sakta. Eller för att det är en ny sjuksköterska som inte vågar 

fråga en erfaren sjuksköterska då hen tänker på ett sätt som hen alltid sett på och det kan 

uppstå ännu en konflikt.  

 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturstudie valdes för detta arbete för att få en övergripande blick kring det 

valda syftet (Forsberg & Wengström, 2017). Kvalitativa artiklar var att föredra då syftet var 

att få fakta kring sjuksköterskors upplevelser.  
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Det var utmanande att hitta relevanta artiklar som besvarade syftet samt var kvalitativa. 

Därför tog författarna beslutet att boka ett möte med en bibliotekarie via Uppsala universitet. 

Detta ansågs vara en styrka då författarna fick vägledning om relevanta sökord och hur 

relevanta sökningar gick till med hjälp av Mesh-termer. Med hjälp av Mesh-termer blev 

sökningen inriktad till artiklar som berörde det valda ämnet. Till sökningen användes även 

fritextord för att minska risken för att missa relevanta artiklar. En styrka i sökningen var att 

boolesk söklogik tillämpades genom att använda operatorerna “AND” och “OR”, detta gjorde 

att ett relevant litteratururval kunde verkställas (Forsberg & Wengström, 2017). Till 

sökningen användes även operatorn “NOT”, detta kan dock vara en svaghet då “NOT” kan ta 

bort relevanta träffar (Forsberg & Wengström, 2017). Trots hjälp från bibliotekarie ansåg 

författarparet att mängden artiklar som besvarade syftet var otillräckligt. Trots att tidsspannet 

var på 20 år. Det kan ses som en svaghet att använda artiklar som är publicerade för mer än 

tio år sedan men eftersom de artiklarna visade liknande resultat som de mer nypublicerade 

artiklarna ansåg författarna att det var relevant att ha med de trots det långa tidsspannet. Därav 

hittades ett par artiklar via DiVA och andra arbeten som hade ett snarlikt syfte. Om 

kvantitativa artiklar använts istället för enbart kvalitativa hade resultatet med stor sannolikhet 

sett annorlunda ut. Mängden kvantitativa artiklar som hittades var betydligt fler än de 

kvalitativa vid en snabb sökning i början av arbetets gång. 

 

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes av författarna. Den kvalitetsgranskningsmall som 

användes till de kvalitativa artiklarna var SBU:s mall för kvalitetsgranskning av studier med 

kvalitativ forskningsmetodik – patientupplevelser. Eftersom de artiklar som granskades var 

upplevelser från sjuksköterskor valdes mallen att ändras från patientupplevelser, till 

sjuksköterskeupplevelser. Då det inte fanns en poängsättning på mallen fick författarna själva 

göra ett poängsystem, vilket kan ha påverkat kvalitetsnivån på artiklarna. Enligt Henricson 

(2017) ökar tillförlitligheten på litteraturstudien genom att ha flera databaser och att hitta 

samma artiklar i dem, vilket några av artiklarna uppfyllde. Något mer som ökade 

tillförlitligheten var att samtliga artiklar som var peer reviewed betraktas som vetenskapliga.  

 

En styrka med detta arbete enligt författarna var valet av ämne. Det är ett ämne som bör 

belysas ännu mer då sjukvården idag ställs inför ett hårdare samhällsklimat som exempelvis 

innebär sämre arbetsförhållanden (Friberg & Öhlén, 2014). Trots att det är ett outforskat ämne 
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för författarna anser de att det är en styrka att inse sina brister och fördjupa sig inom ett visst 

ämne.  

 

PubMed och PsycInfo var de två databaserna som användes då de täcker områden som var 

relevanta såsom omvårdnad, medicin och odontologi samt vetenskapliga publikationer inom 

psykologi (Forsberg & Wengström, 2017). Cinahl var inkluderat till en början men då det inte 

fanns några relevanta artiklar uteslöts den databasen och PubMed samt PsycInfo räckte 

därmed för detta arbete. DiVA portalen valdes, som tidigare nämnt, till på grund av för litet 

sökresultatet i de två ovannämnda databaserna.  

 

En annan styrka med denna litteraturöversikt är hur författarna valde att granska artiklarna. 

Båda författarna läste samtliga artiklar och jämförde sedan resultatet de kom fram till. Detta 

anses stärka trovärdigheten för resultatet (Henricson, 2017). 

 

Det som kan ses som en svaghet med detta arbete är att många artiklar inte var helt i 

överensstämmande med syftet. Detta var ett återkommande problem vid sökningen, som 

tidigare nämnts. Många artiklar gick heller inte att öppna vilken är en svaghet då relevanta 

artiklar kan ha missats på grund av det. 

 

Från början var ett inklusionskriterium att artiklarna skulle vara från specifika länder då det 

kunde ge mer liknande resultat om samtliga artiklar var från till exempel Skandinavien, men 

detta togs bort på grund av för litet sökresultat. Å andra sidan är många av artiklarna från 

Europa och några få utanför. Det kan dock ses som en svaghet då det är andra kulturella 

aspekter att ta hänsyn till samt vårdskillnader i länderna sinsemellan. 

 

Fortsatt forskning, klinisk relevans samt samhälleliga och etiska aspekter 

Det krävs mer forskning kring detta ämne samt att det är något som behöver tas upp på 

politisk nivå för att det ska ske någon förändring. Genom att uppmärksamma den kris som 

råder kan sjuksköterskornas situation förbättras och därmed patientsäkerheten säkerställas. Ur 

ett vårdetiskt perspektiv är det viktigt att värna om patientens integritet och autonomi trots 

bristande faktorer. Ur samhälleliga aspekter kan den bristande vårdsituationen skapa en oro 

men också en ovilja att söka vård. Detta kan innebära att patienter undviker att ta kontakt med 

vården så långt det är möjligt vilket kan leda till ännu större belastning på sjukvården då 
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patienternas hälsotillstånd riskerar att bli mer kritiskt. Det kan även vara av betydelse för 

sjuksköterskor och deras profession i hur de kan förbättra omvårdnaden och avsätta mer tid 

till patienten.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Artiklarna som valdes ut var alla godkända av en etisk kommitté där de fyra huvudkraven 

skulle vara uppfyllda. Dessa är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet 

och nyttjandekravet (Codex, 2018). Samtliga resultat beskrivs så objektivt och korrekt som 

möjligt. Författarna har haft ett kritiskt förhållningssätt och reflekterat över sin förståelse 

inom ämnet. Författarna har inte låtit detta påverka val av studier, analys av data eller resultat 

som redovisa (Forsberg & Wengström, 2015). 

 

Slutsats 

Sjuksköterskor ansåg att flera faktorer bidrog till en arbetsrelaterad stress som påverkade 

omvårdnaden och mötet med patienten negativt. Vidare forskning bör utföras från ett 

patientperspektiv för att kunna klargöra vårdens möjlighet till förbättring och kartlägga de 

brister som finns. 
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Författarna Beatrice Gunnarsson och Maria Onsbjer har i lika stor omfattning bidragit till 

alla delar i detta examensarbete.  
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fokusgrupps

-intervjuer 

som metod.  

23 sjuksköterskor 

mellan 35–61 år.  

Studien visade att en krävande 

arbetsmiljö och minimalt stöd 

från kollegor resulterade i 

ökad stress som påverkade  

patientsäkerheten. 

Hög 

Billeter- 

Koponen S. & Fredén 

L.,  

 

2005.  

 

Sverige  

Long-term 

stress, burnout 

and patient-

nurse relations: 

qualitative 

interview study 

about nurses’ 

experiences.  

Att få en 

djupare 

förståelse för 

hur 

sjuksköterskor 

upplever 

långvarig stress 

och utbrändhet.  

En 

kvalitativ 

design 

baserad på 

intervjuer 

med öppna 

frågor som 

metod.  

10 sjuksköterskor 

mellan 30–61 år.  

Det framkom att maktlösheten 

sjuksköterskor upplevde kunde 

påverka arbetet. Detta var ofta 

i samband med 

omorganisationer som skedde 

utan att ta hänsyn till  

sjuksköterskans kunskaper och 

erfarenheter.  

Hög 
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Författare, år, land   Titel  Syfte Design/ 

Metod 

Deltagare Resultat Kvalitét 

Hallin K. & Danielsson E.,  

 

2006 

 

Sverige  

Registered 

nurses’ 

experiences 

of daily 

work, a 

balance 

between 

strain and 

stimulation: 

A qualitative 

study.  

Beskriva 

legitimerade 

sjuksköterskors 

erfarenheter av sitt 

dagliga arbete.  

En kvalitativ 

design med 

intervjuer som 

metod.  

12 legitimerade 

sjuksköterskor 

mellan 26–55 år.  

Resultatet delades 

upp i ett huvudtema, 

två teman och sju 

delteman. Ett mönster 

som visades var att 

när patientantalet 

ökade minskade 

sjuksköterskornas 

kapacitet för 

hantering, prioritering 

och planering av 

teamarbetet och 

utförandet av 

dokumentationen.  

Hög 

Hayward D., Bungay V., 

Wolff A. & MacDonald V.,  

 

2016 

 

Kanada  

A qualitative 

study of 

experienced 

nurses’ 

voluntary 

turnover: 

learning 

from their 

perspectives  

Undersöka de 

faktorer som bidrar 

till erfarna 

sjuksköterskors 

beslutsfattande och 

undersöka hur deras 

erfarenheter 

påverkar beslutet att 

lämna sitt jobb.  

En kvalitativ 

studie med 

beskrivande 

design. 

Individuella 

intervjuer 

tillämpades 

som metod.   

12 legitimerade 

sjuksköterskor 

mellan 35–55 år. 

Sjuksköterskors 

beslut att lämna sitt 

arbete påverkades 

främst av personliga 

aspekter och 

arbetsmiljö såsom 

hög arbetsbelastning.  

Medel 
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Författare, år, land   Titel  Syfte Design/ Metod Deltagare Resultat Kvalitét 

Olofsson B., Bengtsson C. 

& Brink.,  

 

2003 

 

Sverige 

Absence of 

response: a 

study of 

nurses’ 

experience 

of stress in 

the 

workplace 

Undersöka 

sjuksköterskors 

upplevelser av 

stress och de 

känslor som 

uppstår från 

stress på jobbet.  

En kvalitativ 

design med en 

grundad teori som 

metod.  

4 sjuk-

sköterskor.  

Resultatet visade att 

sjuksköterskor 

upplevde negativ 

stress som var 

relaterad till den 

sociala miljön där de 

arbetade.  

Medel 

Silva S-A., et al.,  

 

2013 

 

Portugal 

Meanings of 

quality of 

care: 

Perspectives 

of 

Portuguese 

health 

professionals 

and patients. 

Undersöka vad 

god vård innebär 

för hälso- och 

sjukvårdspersonal 

och patienter.  

En kvalitativ 

design med  

semistrukturerade 

individuella 

intervjuer samt 

fokusgrupper som 

metod.  

16 läkare, 28 

sjuksköterskor 

och 20 

patienter 

deltog i 

studien.  

Hälso- och  

sjukvårdspersonal 

betonade att 

tillgången på 

utrustning och 

villkoren var det som 

betydde medan 

patienterna 

fokuserade mer på 

tillgången till 

personal samt 

eftervården.  

Hög 
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Författare, år, land   Titel  Syfte Design/ 

Metod 

Deltagare Resultat Kvalitét 

Storaker A., Nåden D. 

& Saeteren B.,  

 

2017  

 

Norge  

From painful 

busyness to 

emotional  

immunization: 

Nurses 

experiences of 

ethical 

challenges  

Syftet är att få en 

djupare förståelse 

om de etiska 

utmaningar som 

sjuksköterskan 

stöter på i sitt 

dagliga arbete.  

En kvalitativ 

studie med 

beskrivande 

design med 

intervjuer 

som metod.  

9 legitimerade 

sjuksköterskor 

mellan 25–57 år. 

I resultatet beskrivs 

upptagenhet som ett 

fenomen som kan 

leda till konflikter när 

det gäller etiska 

värden. Detta blev till 

en emotionell  

immunisering hos 

vårdgivarna, som 

involverade moralisk 

blindhet och 

immunitet i 

förhållande till att bli 

känslomässigt 

berörd.  

Hög 

Sörensen E. & Brahe 

L.,  

 

2013 

 

Danmark 

Interruptions in 

clinical nursing 

practice 

Undersöka hur 

avbrott i  

sjuksköterskans 

sysslor påverkar 

arbetet och 

konsekvenserna av 

detta.  

En kvalitativ 

design med 

observationer 

och intervjuer 

som metod.  

5 sjuksköterskor 

mellan 27–48 år.  

Det resulterade i att 

sjuksköterskor främst 

blir avbrutna med 

frågor från kollegor. 

Det näst vanligaste 

var avbrott i  

medicinberedningen. 

Patienter stod för den 

minsta delen avbrott. 

Sjuksköterskor 

betraktade vissa 

avbrott som 

oundvikliga, andra 

som undvikbara. 

Hög 
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Författare, år, 

land   

Titel  Syfte Design/ Metod Deltagare Resultat Kvalitét 

Van Bogaert P., 

et al.,  

 

2017 

 

Belgien  

Predictors of 

burnout, work 

engagement and 

nurse reported job 

outcomes and 

quality of care: a 

mixed method 

study 

Syftet innefattar tre 

delar där det första 

handlar om att 

undersöka två 

modeller som 

undersöker 

samband mellan 

praktisk miljö och 

arbetsegenskaper 

som förutsäger 

utbrändhet. Den 

andra handlar om 

sjuksköterskor och 

avdelningschefens 

uppfattningar och 

erfarenheter av 

sjuksköterskors 

arbetsbelastning. 

Den tredje och sista 

förklarar och tolkar 

de två modellerna 

med hjälp av 

kvalitativa  

studieresultat.  

En mixad studie 

med 

tvärsnittsundersö-

kningsdesign 

gjordes först på 

två stora sjukhus. 

Sedan användes 

semistrukturerade 

intervjuer som 

metod. Slutligen 

användes 

kvalitativt 

studieresultat för 

att tolka och 

förklara 

resultaten av de 

två modellerna. 

9 

sjuksköterskor 

och 10 

enhetschefer.  

Det kvalitativa 

resultatet visade att 

sjuksköterskorna fick 

arbeta under 

oacceptabla 

arbetsvillkor med 

mycket stress, avbrott i 

arbetet och tidsbrist.  

Hög 
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Författare, år, 

land   

Titel  Syfte Design/ Metod Deltagare Resultat Kvalitét 

Vioulac C., 

Aubree C., A. 

Massy Z & 

Untas A., 

 

2015 

 

Frankrike  

Empathy and 

stress in nurses 

working in 

hemodialysis: a 

qualitative study 

Utforska 

uppfattningarna om 

empati och stress hos 

sjuksköterskor som 

arbetar i  

hemodialysenheter i 

Frankrike och deras 

möjliga interaktioner. 

En kvalitativ 

studie med 

beskrivande 

design med 

semistrukturerade 

intervjuer som 

metod.  

23 sjuksköterskor 

mellan 35–45 år.  

Resultatet betonade 

viktiga aspekter som 

sjuksköterskor anser att 

empati innefattar; 

förståelse och 

kommunikation är 

några av dessa. 

Stressfaktorer som 

belystes var tidspress, 

akutlarm och tekniska 

moment. 

sjuksköterskors 

erfarenheter av 

hemodialys varierade 

när det gäller empati 

och stress.  

Hög 

Yuwanich N., 

Sandmark H. & 

Akavan S., 

 

 2015  

 

Thailand 

Emergency 

department nurses’ 

experiences of 

occupational 

stress: A 

qualitative study 

from a public 

hospital in 

Bangkok, Thailand 

Undersöka 

sjuksköterskors 

uppfattning om 

arbetsrelaterad stress 

på en akutavdelning. 

En kvalitativ 

studie med 

semistrukturerade 

intervjuer som 

metod.  

21 sjuksköterskor 

på en 

akutvårdsavdelnin

g mellan 23–55 år.  

Resultatet omfattade 

tre teman: upplevd 

stress, konsekvenser av 

stress och 

stresshantering.  

Hög 

 



5:1mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik 

Bilaga 5. Mall för kvalitetsgranskning av 
studier med kvalitativ forskningsmetodik 
– patientupplevelser

reviderad 2014

SBU:s granskningsmall bygger på tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats 
och kompletterats för att passa SBU:s arbete.

Författare: _____________________   År: __________  Artikelnummer: _ __________

Total bedömning av studiekvalitet:

Hög  	 Medelhög  	 Låg  

Anvisningar:
•	 Alternativet ”oklart” används när uppgiften inte går att få fram från texten.
•	 Alternativet ”ej tillämpligt” väljs när frågan inte är relevant.

1. Syfte Ja Nej Oklart Ej tillämpl

a)	 Utgår studien från en väldefinierad 
problemformulering/frågeställning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frågeställning etc):

2. Urval Ja Nej Oklart Ej tillämpl

a)	 Är urvalet relevant?

b)	 Är urvalsförfarandet tydligt beskrivet?

c)	 Är kontexten tydligt beskriven?

d)	 Finns relevant etiskt resonemang?

e)	 Är relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ej tillämpl

a)	 Är datainsamlingen tydligt beskriven?

b)	 Är datainsamlingen relevant?

c)	 Råder datamättnad?

d)	 Har forskaren hanterat sin egen förförståelse 
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamättnad etc):

4. Analys Ja Nej Oklart Ej tillämpl

a)	 Är analysen tydligt beskriven?

b)	 Är analysförfarandet relevant i relation 
till datainsamlingsmetoden?

c)	 Råder analysmättnad?

d)	 Har forskaren hanterat sin egen 
förförståelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmättnad etc):

5. Resultat Ja Nej Oklart Ej tillämpl

a)	 Är resultatet logiskt?

b)	 Är resultatet begripligt?

c)	 Är resultatet tydligt beskrivet?

d)	 Redovisas resultatet i förhållande 
till en teoretisk referensram?

e)	 Genereras hypotes/teori/modell?

f)	 Är resultatet överförbart till ett 
liknande sammanhang (kontext)?

g)	 Är resultatet överförbart till ett 
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillräcklighet etc):
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Kommentarer till mallen för kvalitetsgranskning  
av studier med kvalitativ forskningsmetodik 
– patientupplevelser

1. Syfte
Fundera över:
•	 vad målsättningen med studien var
•	 varför det är viktigt
•	 relevansen
•	 om kvalitativ metodik är lämplig för att utforska problemområdet/ 

svara på frågeställningen.

2. Urval
Fundera över:
•	 om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod
•	 om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut
•	 om forskaren redovisat varför de valda deltagarna valdes ut
•	 om forskaren redovisat hur många deltagare som valdes ut
•	 om forskaren redogjort för om någon inte valde att delta och i så fall varför
•	 om forskaren lyfter fram etiska resonemang som sträcker sig längre  

än informed consent och ethical approval
•	 om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant 

och hur denna skulle kunna påverka datainsamlingen, exempelvis 
tacksamhetsskuld, beroendeförhållanden etcetera.

3. Datainsamling
Fundera över:
•	 om ”settingen” för datainsamlingen var berättigad
•	 om det framgår på vilket sätt datainsamlingen utfördes (t ex djup­

intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
•	 om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod
•	 om det explicit framgår hur vald datainsamlingsmetod utfördes  

(t ex vem intervjuade, hur länge, användes intervjuguide,  
var utfördes intervjun, hur många observationer etc)

•	 om metoden modifierades under studiens gång  
(om så är fallet, framgår det hur och varför detta skedde)

•	 om insamlat datamaterial är tydliga  
(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)
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•	 om forskaren resonerar kring om man nått mättnad, det vill säga när 
mer datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillämpbart)

•	 om det är tillämpbart att föra ett mättnadsresonemang, fundera på om 
det är rimligt, det vill säga faktiskt validerat på goda grunder.

4. Analys
Fundera över:
•	 om analysprocessen är beskriven i detalj
•	 om analysförfarandet är i linje med den teoretiska ansats 

som eventuellt låg till grund för datainsamlingen
•	 om analysen är tematisk, framgår det hur man kommit fram till dessa teman?
•	 om tabeller har använts för att tydliggöra analysprocessen
•	 om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll, 

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen
•	 om analysmättnad råder (kan man hitta fler teman baserat på redovisade citat?).

5. Resultat
Fundera över:
•	 om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller frågeställningen
•	 om ett adekvat resonemang förs kring resultaten eller 

om resultaten bara är citat/dataredovisning
•	 om resultaten redovisas på ett tydligt sätt (t ex är det lätt att se  

vad som är citat/data och vad som är forskarens eget inlägg)
•	 om resultatredovisningen återkopplas till den teoretiska ansats som 

eventuellt låg till grund för datainsamling och analys
•	 om tillräckligt med data redovisas för att underbygga resultaten
•	 i vilken utsträckning motstridiga data har beaktats och framhålls
•	 om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll, 

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen
•	 om forskaren för ett resonemang kring resultatens överförbarhet 

eller andra användningsområden för resultaten.

Referenser
1.	 Bahtsevani C. In search of evidence-based 

practices: exploring factors influencing 
evidence-based practice and implementa­
tion of clinical practice guidelines. Malmö: 
Malmö högskola; 2008.

2.	 Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C.  
Evidensbaserad omvårdnad. En bro  
mellan forskning och klinisk verk- 
samhet. Studentlitteratur; 2006.
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