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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund 

 

Under hösten år 2020 uppskattas bristen på sjuksköterskor vara 44 procent. Sjuksköterskor 

har i sitt yrkesutövande en betydelsefull roll i omvårdnadsarbetet och patientsäkerheten. 

Utformningen av arbetsmiljön kan ha faktorer som kan bidra till fysiska och psykiska 

påfrestningar hos sjuksköterskan. Det kan det leda till en arbetsrelaterad stress och påverka 

sjuksköterskans arbetssituation.  

 

Syfte 

 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av 

arbetsrelaterad stress och dess påverkan på patientsäkerheten.  

 

Metod 

 

Metoden som tillämpades var en icke-systematisk litteraturöversikt. I resultatet 

inkluderades 16 vetenskapliga artiklar som bestod av kvalitativ och kvantitativ ansats. 

Dessa har sökts fram via databaserna CINAHL och PubMed. Samtliga artiklar som 

inkluderades i litteraturöversiktens resultat har kvalitetsgranskats och analyserats utifrån en 

integrerad dataanalys. 

 

Resultat 

 

I samtliga studier identifierades bidragande faktorer i arbetsmiljön som kunde leda till 

sjuksköterskors arbetsrelaterade stress. Väsentliga fynd som framkom var otillräcklig 

bemanning, hög arbetsbelastning och tidsbrist vilket medförde brister i patientsäkerheten i 

form av vårdskador. 

 

Slutsats 

 

Majoriteten av studierna fann associationer av att arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor 

har påverkan på patientsäkerheten och omvårdnadskvalitén. Sjuksköterskor som upplevde 

en arbetsrelaterad stress hade lägre prestationsförmåga, vilket kan äventyra sjuksköterskans 

egen hälsa samt patienternas. Individuella faktorer hade påverkan på sjuksköterskans 

upplevelse av stress. Detta i kombination med en ihållande stress i arbetsmiljön kunde 

utvecklas till en utbrändhet.  

 

Nyckelord: Arbetsrelaterad stress, patientsäkerhet, sjuksköterska, utbrändhet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Background 

 

During the autumn of year 2020 there were estimated to be a significant lack of registered 

licensed nurses that is determined to be 44 percent. Registered nurses have in their 

profession a significant role in nursing and patient safety. The design of the work 

environment can have factors that affect the nurse's physical and mental health. In 

connection with this, it can lead to work-related stress and affect the nurse's occupational 

health. 

 

Aim 

 

The purpose of this literature review was to illustrate nurses' experience of occupational 

stress and its impact on the patient's safety. 

 

Method 

 

The method which was implemented consisted of a non-systematic literature review. The 

results generated 16 scientific articles that consisted of qualitative and quantitative 

approach. These have been searched by the CINAHL and PubMed databases. All articles 

that were included in this literature review have been quality classified and analysed out of 

an integrated data analysis approach.  

 

Results 

 

All studies identified that contributing factors in the work environment could lead to 

nurses' work-related stress. Significant findings that emerged were insufficient staffing, 

increased workload and time pressure which led to shortcomings in patient safety and 

quality of care and could manifest in the form of injuries due to care. 

 

Conclusions 

 

Majority of the studies found associations that work-related stress for nurses has an impact 

on patient safety and quality of care. Nurses who experience work-related stress have 

lower work performance which could impact the patient safety, this can endanger the 

nurse's own health and that of the patients. Individual factors also had an impact on the 

nurse's experience of stress. This in combination with a persistent stress in the work 

environment could develop into burnout. 

 

Keywords: Burnout, nurse, occupational stress, patient safety 
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INLEDNING 

 

Arbetsrelaterad stress är ett erkänt folkhälsoproblem och är vanligt förekommande hos 

sjuksköterskor. Begreppet stress är inte bara en definition utan är multifaktoriellt, där det 

finns en obalans mellan tillgängliga resurser och kraven som sjuksköterskan ställs inför. 

Faktorer i arbetsmiljön i samband med långvarig exponering av stress kan påverka 

sjuksköterskans hälsa och bidra till att patientsäkerheten och omvårdnadskvalitén fallerar. 

Genom att undersöka ämnesområdet vill författarna belysa de faktorer som kan bidra till en 

arbetsrelaterad stress och dess konsekvenser. Ämnet väckte författarnas intresse eftersom 

det är en aktuell fråga i hälso- och sjukvården. Våra förhoppningar är att kunna tillämpa 

kunskapen i vår framtida roll som sjuksköterska. Detta genom att påverka och utforma en 

god arbetsmiljö som kan främja arbetssituationen och bidra till en bättre patientsäkerhet.  

 

BAKGRUND 

 

Sjuksköterskans professionella ansvarsområde  

Omvårdnadsprocessen initieras av sjuksköterskan genom att ha ansvar och bidra till 

utveckling, säkerhet och att förbättra omvårdnadens kvalitet utifrån evidens och forskning 

inom kunskapsområdet (Dish, 2017). Sjuksköterskeyrket är en profession som är 

mångfacetterad och bygger på en vårdvetenskaplig grund. Omvårdnadsarbete är ett av 

sjuksköterskans professionella ansvarsområden och bygger på ett holistiskt synsätt som 

innefattar att bemöta människan genom att visa respekt för individens rättigheter, autonomi 

och värdighet (Silén et al., 2008; Walton & Barnsteiner, 2017). Vidare beskriver 

International Council of Nurses [ICN] (2012) de etiska riktlinjerna för sjuksköterskor 

globalt, att sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden omfattar att; lindra lidande, 

främja hälsa, förebygga sjukdom och återställa hälsa. För att erhålla god kvalitet och säker 

vård arbetar sjuksköterskan utifrån de sex kärnkompetenserna, dessa innefattar samverkan 

i team, säker vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, personcentrerad vård, 

informatik samt evidensbaserad vård (Sherwood, 2017). 

Sjuksköterskan arbetar som patientens talesperson, genom att ha patienten i fokus och 

ansvara för patientsäkerheten under vårdkedjan (Dadzie et al., 2017). Att identifiera risker 

och rapportera avvikelser bidrar till att förebygga vårdrelaterade skador. Säker vård är ett 

av ansvarsområdena där sjuksköterskan aktivt bör arbeta genom att följa regelverk och 

riktlinjer som finns upprättade lokalt (Lindh & Sahlqvist, 2013). Patientsäkerheten har en 

förbindelse med personcentrerad omvårdnad och leder till en ökad vårdkvalitet (Haydon et 

al., 2018). En personcentrerad omvårdnad innebär att individanpassa vården och utgå ifrån 

individens vårdbehov, önskemål, resurser, förväntningar och värderingar. Genom att 

etablera ett partnerskap mellan patient, närstående och sjuksköterska kan detta skapa en 

stabil vårdrelation och kontinuitet genom vårdkedjan (Walton & Barnsteiner, 2017). 

Organisationer med en etablerad säkerhetskultur, där arbetet sker evidensbaserat för att 

förbättra säkerheten och kvalitéten i vården, anses ha en hög tillförlitlighet. Likaså 

underlättar en hälsosam miljö lärandet och kan främja en positiv arbetsmiljö för 

sjuksköterskor (Barnsteiner, 2017). 

Arbetsmiljö  

World Health Organisation [WHO] (2010) definition av arbetsmiljö beskrivs utifrån ett 

helhetsperspektiv av psykologiska, biologiska, fysiologiska, medicinska, sociala och 

tekniska faktorer som kan påverka individens arbetsmiljö och arbetssituation (WHO 2010). 
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Maslach (2003) menar att arbetsmiljön kan forma individens beteende samt spegla 

karaktären av en miljö eller organisation. 

Enligt Arbetsmiljölagen [AML] (1977:1160) 2 kap. 1§ ska god arbetsmiljö utformas – 

sådan som inte utsätter arbetstagaren för psykiska eller fysiska påfrestningar som kan 

medföra ohälsa eller att olycksfall sker. Lagen utgår ifrån en helhetssyn på arbetsmiljön, 

där arbetsgivaren har skyldighet att skapa, planera och leda arbetet till en bättre 

psykosocial miljö. Lagen innefattar även riktlinjer om att resurserna bör anpassas efter 

kraven i arbetet. Genom att främja hälsosamma arbetstider kan resultatet vara att 

arbetstagarna kan få en god återhämtning mellan sina arbetspass. Likaså förklarar Molina-

Praena et al. (2018) att i en strukturerad arbetsmiljö bör det finnas en balans mellan 

längden på arbetspassen, arbetsbelastningen samt arbetsskiften. 

  

Vidare innehåller Arbetstidslagen [ATL] (1982:673) bestämmelser som reglerar 

arbetstidens längd, mertid, övertid samt viloperioder från arbetet. I lagen får en 

deltidsanställds ordinarie arbetstid högst uppnå 40 timmar i veckan och arbetstagaren har 

rätt att få minst 11 timmars sammanhängande vila under en 24-timmarsperiod. Vid 

särskilda tillfällen, enligt 5 § om heltidstjänst eller 8 § om övertid i samma lag, kan ökad 

arbetstid ske utöver det ordinarie schemat. Det får högst vara 48 timmar under en fyra 

veckors period alternativt 50 timmar i en kalendermånad. Däremot får den maximala 

övertiden inte överskrida 200 timmar per kalenderår. Vidare står det skrivet att 

arbetstagaren har rätt till avbrott som rast vid arbetsdagar längre än fem timmar i följd och 

har ingen skyldighet att stanna kvar på arbetsplatsen under sin lediga tid. Vad gäller 

arbetstiden och rasternas upplägg kan avvikelser ske, beroende på vilket kollektivavtal 

arbetsplatsen är ansluten till (ATL, 1982:673). Arbetsmiljö tillsammans med arbetstider är 

viktiga aspekter för att kunna utföra patientsäkert arbete (Ekman et al., 2011). 

 

Patientsäkerhet 

Patientsäkerhet definieras som vård fri från misstag som kan orsaka skador (Barnsteiner, 

2017). För att upprätthålla säkerheten i vården regleras den i ett antal lagar, föreskrifter och 

lokala direktiv som vårdgivare och vårdpersonal har en skyldighet att följa (Lindh & 

Sahlqvist 2013). Patientsäkerhetslagens [PSL] (SFS 2010:659) innebörd är att främja 

patientsäkerhet genom att förebygga och skydda patienter från vårdrelaterade skador som 

kan uppkomma i samband med vård eller behandling inom hälso- och sjukvården. Enligt 1 

kap. 5 § definieras en vårdskada som ett lidande, fysisk eller psykisk skada, sjukdom 

och/eller död som inte hade inträffat om adekvata åtgärder hade vidtagits. Vårdgivaren har 

enligt lagstiftningens 7 kap. 2 § en anmälningsskyldighet att rapportera inträffade 

händelser som kunnat medföra eller medfört till en vårdskada.   

Vidare beskriver Kohn et al. (2000) definitionen av säkerhet som “a freedom from 

accidental injury” [kursivering tillfogad] (Kohn et al., 2000, s.58). Mollon (2014) samt 

Neuman och Facett (2011) beskriver vidare att begreppet säkerhet behöver inte enbart vara 

bundet till miljön utan kan även bygga på individens emotionella upplevelse. Vidare 

skriver Kohn et al. (2000) samt Lindh och Sahlqvist (2013) vikten av att förebygga 

oavsiktliga fysiska och psykiska skador för patienter i kontakt med vården. Enligt 

Socialstyrelsen (2020c) kan vårdskador innefatta försenad, felaktig eller utebliven 

diagnostisk. Även risker som doseringsfel, förväxling av patienternas läkemedel, att 

ordinarie läkemedel ges vid fel tidpunkt eller att biverkningar inte identifieras eller 

uppmärksammas.  
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Arbetsmiljö och patientsäkerhet  

Att arbeta integrerat med patientsäkerhet och arbetsmiljö förstärker sjuksköterskans 

möjligheter att bedriva vård, skapa delaktighet och se patienten ur ett helhetsperspektiv 

(PSL, SFS 2010:659). Socialstyrelsen (2020b) skriver att hälso- och sjukvårdspersonal 

behöver ha en hög arbetsmotivation och få tillfälle att reflektera vid varje skift för att 

kunna utföra ett gott arbete och upprätthålla hög patientsäkerhet. Butler et al. (2019) menar 

att en stabil bemanning på arbetsplatsen medför att sjuksköterskan kan utföra sina 

arbetsuppgifter och ge personcentrerad vård till patienter. Di Muzio et al. (2019) skriver att 

avvikelser inom sjukvården kan förebyggas med hjälp av en proportionell arbetsbelastning 

då det ger en optimal arbetsmiljö och kan motivera sjuksköterskor att arbeta mer 

patientsäkert. 

I Socialstyrelsens nationella handlingsplan (2020a) skriver de, för att lyckas bedriva säker 

vård med hög patientsäkerhet, behövs en erfaren ledning med ett tydligt säkerhetstänk. 

Detta för att styra arbetsplatsen till att skapa och uppnå goda förutsättningar för att bedriva 

en säker och effektiv vård. Det ska finnas tillräckligt med personalresurser med kompetens, 

kunskap samt förståelse gällande patientsäkerhet. Vidare ska det finnas säker och 

användbar teknik, en hållbar arbetsmiljö och ett tillvaratagande på patienten och dess 

närståendes erfarenheter och kunskaper (Socialstyrelsen, 2020a). Sherwood (2017) menar 

att sjuksköterskans arbetsmiljö är präglad av att ständigt balansera krav, tillgängliga 

resurser och omvårdnadsansvar. Att ständigt balansera detta kan framkalla en upplevelse 

av stress hos sjuksköterskan. 

 

Stress  

Stress är en naturlig kroppslig reaktion som reflexmässigt kan aktiveras i situationer som 

kan uppfattas vara potentiellt hotfulla av kroppens homeostas (Chrousos, 2009). 

Homeostasen är kroppens förmåga att upprätthålla en balans i det biologiska systemet 

genom att samordna och skydda organismen vid påverkan av yttre eller inre hot (Yaribeygi 

et al., 2017). Orsaker till stress kan påverkas av individens egna upplevelser och reaktioner 

tillsammans med de upplevda kraven från omgivningen. Tillståndet kan bero på att 

omgivningen uppfattas ha högre krav än vad individens egna resurser kan hantera. Detta 

kan triggas av stimuli, även kallat stressorer, som är en biologisk respons i kroppen som 

kan framkalla en stressreaktion. Beroende på grad av stressorer kan den ge varierande 

allvarliga komplikationer för kroppen som kan både sätta igång ett sjukdomsförlopp eller 

förvärra ett sjukdomstillstånd (Chrousos, 2009; Yaribeygi et al., 2017). 

Stressystemet 

I stressystemet ingår två huvudkomponenter som interagerar med varandra i det centrala 

nervsystemet – det autonoma nervsystemet och hypotalamus, hypofys- och 

binjurebarkhormoner [HPA-axeln]. Dessa system reglerar hjärnans belöningssystem, 

vakenhetscentrum, kognitiva förmåga, immunförsvaret och metabolism (Chrousos, 2009). 

När en stressrespons aktiveras sker det genom det autonoma nervsystemet som är uppdelat 

i två delar – det sympatiska- och det parasympatiska nervsystemet. Den sympatiska 

reaktionen kan under en kortvarig tidsperiod skapa en frisättning av katekolaminer som 

består av noradrenalin och adrenalin. Detta leder till vasokonstriktion som gör att det 

venösa återflödet indirekt bidrar till ett ökat blodtryck och hjärtfrekvens. Sympatiska 

responsen kan ge ökat muskelarbete, prestationsförmåga och förbättra förmågan att agera 

vid stressade situationer. Det parasympatiska systemet reagerar på den sympatiska 

responsen och genom att hämma denna kan kroppen återuppta homeostas. Detta leder till 
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sänkt hjärtfrekvens och minskad muskelkontraktion (Tsigos et al., 2020; Yaribeygi et al., 

2017). Vid aktivering av HPA-axeln, stimuleras hypothalamus till att utsöndra 

kortikotropinfrisättande hormon [CRH] som stimulerar hypofysen att utsöndra 

adrenokortikotropiskt hormon [ACTH]. Det resulterar i att binjurarna producerar kortisol. 

En ökning av kortisolnivåer leder till en minskad utsöndring av anabola hormoner, vars 

funktion är uppbyggnaden av cellerna i kroppen (Tsigos et al., 2020). En upplevelse av 

stressorer i arbetsmiljön har en association med den biologiska stressresponsen i kroppen 

(Siegrist & Li, 2017). 

Arbetsrelaterad stress 

Arbetsrelaterad stress är individens respons till en hög arbetsbelastning i förhållandet till 

personens förmåga, kunskap och kompetens i hanteringen av stress (WHO, 2020b). 

Individens subjektiva upplevelse och tolkning av stressorer i arbetsmiljön avgörs av 

psykologiska, beteendemässiga, fysiska och sociala situationer. Det finns flertalet 

bidragande faktorer som kan påverka arbetsmiljön och som kan kategoriseras i två 

huvudgrupper; arbetsförhållande och arbetssammanhang. Arbetsförhållandet kan bestå av 

medicintekniska problem, hög arbetsbelastning, tidspress och/eller långa arbetspass. 

Arbetssammanhang kan bestå av bristande stöd från medarbetare och arbetsgivare, 

otrygghet på arbetsplatsen och/eller en ineffektiv organisation (Bamber 2006; Maharaj et 

al., 2018; WHO, 2020b).  

Arbetsrelaterad stress inom vården 

I takt med utvecklingen av vetenskap, medicin och teknisk vård blir människans 

efterfrågan på en god hälsa allt större, vilket i sin tur leder till en högre arbetsbelastning 

inom hälso- och sjukvården (Wang et al., 2020). Sjuksköterskor har en central roll i 

omvårdnadsarbetet och kan möta emotionellt krävande omvårdnadssituationer (Zhang et 

al., 2018). I en välfungerande arbetsmiljö med en normal arbetsbelastning har 

sjuksköterskor möjlighet att ge god omvårdnad till patienter och utföra samtliga 

arbetsmoment (Hsiao & Tseng, 2020; van Diepen et al., 2020). Vid en hög 

arbetsbelastning kan det leda till sjukskrivningar där påföljderna kan bidra till ekonomiska 

konsekvenser för sjuksköterskan och organisationen (Kinnunen-Amoroso & Liira, 2016). 

 

Beräkningar gjorda av Statistiska centralbyrån [SCB] (2021) visar att det under hösten år 

2020 fanns en brist på 44 procent på grundutbildade sjuksköterskor, vilket motsvarar cirka 

2500 personer. Vidare påtalas att den totala efterfrågan på utbildade sjuksköterskor ökar 

dubbelt så mycket än vad tillgången är – en ökning med drygt 15 procent fram till år 2035. 

Varje år lämnar cirka 1400 grundutbildade sjuksköterskor sin yrkesprofession, där 

merparten går i pension. I Socialstyrelsens lägesrapport (2021) redogörs att det finns en 

obalans i tillgång av legitimerad hälso- och sjukvårdsperonal jämfört med efterfrågan. Det 

står även att personalen inom vården har en högre andel sjukskrivningar jämfört med andra 

yrkesgrupper (Socialstyrelsen, 2021).  

Utbrändhet 

Vid långvarig aktivering av stressystemet, och utan återhämtning, hamnar kroppens 

homeostas i obalans vilket kan medföra risker fysiologiskt såväl som psykologiskt 

(Yaribeygi et al., 2017). Enligt WHO (2020a) är utbrändhet en följd av kronisk 

arbetsrelaterad stress vilket klassificeras som ett yrkesfenomen som inte är ett medicinskt 

tillstånd. Maslach (2003) förklarar att utbrändhet karakteriseras av tillstånd som känslor av 

utmattning, orkeslöshet, depression och brist på engagemang. Detta kan kategoriseras i tre 

symtomgrupper; cynism, känslomässig utmattning och låg prestationsförmåga. Cynism 
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beskrivs som en negativ attityd gentemot andra människor och medför en bristande 

empatisk förmåga. Känslomässig utmattning innebär att individen kan uppleva en känsla 

av otillräcklighet med försämrat självförtroende. Låg prestationsförmåga beskrivs som en 

försämrad motivation till att utöva sitt arbete (Maslach, 2003). Chen et al. (2019) menar att 

utbrändhet är en subjektiv upplevelse och kan ge uttryck beroende på ens individuella 

förmåga att hantera påfrestande situationer. Maharaj et al. (2018) och Molina-Praena et al. 

(2018) beskriver att en förlängd exponering i en stressfylld arbetsmiljö kan leda till ohälsa i 

form av emotionell utmattning som kan leda till utbrändhet. 

Betty Neumans omvårdnadsteori 

Betty Neumans omvårdnadsteori definieras som en systemmodell och är utvecklad ur ett 

holistiskt perspektiv. Modellen sker i ett samspel mellan de grundläggande antaganden av 

omvårdnadsteorier som innefattar hälsa, människa, omvårdnad och miljö. Perspektiven 

möjliggör att se aspekter av de olika antaganden samt dess dynamiska effekter vid 

interaktion mellan varandra. Ett av dessa antaganden är att i en miljö existerar stressorer i 

varierande mängder som kan påverka människan i växlande grad. Varje individ utvecklar 

med tiden en förmåga att skydda sig mot inre eller yttre påverkan. Varianterna av 

stressorer kan bestå av psykologiska, fysiologiska, sociokulturella, andliga eller 

utvecklingsmässiga aspekter. Enligt Neuman kan stressorer förklaras som ett hinder som 

kan rubba individens normaltillstånd. Vid en eller flera utlösande stressorer kan en reaktion 

uppstå, som kan utvecklas till ohälsa och hota kroppens homeostas (Neuman & Fawcett, 

2011).  

I Neumans modell kan stressorer kategoriseras utifrån tre varianter; intrapersonliga, 

interpersonliga och extrapersonliga. Intrapersonliga stressorer innefattar faktorer som kan 

uppstå inom individen och kan ge en negativ påverkan såsom sömnbrist eller oro. 

Interpersonliga stressorer kan träda kraft när något externt uppstår i individens närliggande 

miljö såsom påverkan av arbetskollegor, familj och närstående. Extrapersonliga stressorer 

innefattar när något vid yttre påverkan skapar stressorer externt, utanför individens miljö, 

som exempelvis oljud, arbetslöshet eller en ekonomisk kris. Denna omvårdnadsteori kan 

användas som ett verktyg för ett förebyggande arbete mot stress (Neuman & Fawcett, 

2011). 

 

Problemformulering 

Sjuksköterskan har i sin profession en arbetsledande roll som innebär att leda och 

organisera omvårdnadsarbetet samt att bidra med god och säker vård. Stress är en 

kroppsfunktion där varje enskild individ kan reagera och hantera stressorer på olika sätt i 

sin närmiljö. Arbetsrelaterad stress är ett växande hälsoproblem som kan medföra psykisk, 

fysisk och emotionell ohälsa. När krav präglade av arbetsfaktorer överstiger 

sjuksköterskans resurser kan det medföra negativa konsekvenser. Detta kan äventyra 

arbetsförmågan, utförandet av omvårdnad samt patientsäkerheten. Vid bristfällig 

patientsäkerhet kan det skapa lidande, otrygghet, vårdrelaterade skador och minskat 

förtroende för hälso- och sjukvården. Genom att belysa sjuksköterskors erfarenheter av 

arbetsrelaterad stress är intentionen att öka kunskapen och identifiera faktorer som 

påverkar sjuksköterskors hälsa och patientsäkerheten. 
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SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av 

arbetsrelaterad stress och dess påverkan på patientsäkerheten.  

 

METOD 

 

Design 

Denna studie utfördes med designen litteraturöversikt och kommer bestå av en icke-

systematisk metod för att kunna svara på studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2021) syftar 

en litteraturöversikt att identifiera, analysera och kritisera insamling av information. Detta 

genom att summera den nya kunskapen av ämnet vilket skapar en uppfattning om hur 

beforskat ämnet är i dagsläget. Vidare anser Friberg (2017) att en litteraturöversikt är en 

lämplig design om ett särskilt ämne ska kartläggas eller belysas inom forskning. Det finns 

två typer av litteraturöversikter enligt Kristensson (2014), systematiskt eller icke-

systematisk. Den systematiska metoden är en fördjupad inhämtning av information som 

inkluderar alla existerande studier i ämnet vilket resulterar i att den metoden blir mer 

tillförlitlig. En icke-systematisk metod innebär en mer ytlig undersökning av ämnet och 

kan resultera i att den blir mindre fördjupning kring ämnet som ska undersökas. Således 

behöver inte en icke-systematisk metod vara underlägsen eftersom den genererar ny 

kunskap och insikt kring ämnet som ska beforskas. En icke-systematisk metod anses 

lämpligt för ett självständigt arbete på grundnivå eftersom tidsramen är begränsad. Polit 

och Beck (2021) förklarar att ett arbetes tillvägagångssätt som är av systematisk ansats 

formger den icke-systematiska litteraturöversikten och är ett underlag för en 

evidensbaserad vård. 

Urval  

 

Avgränsningar 

För att uppnå ett optimalt sökresultat till litteraturöversikten valdes relevanta inklusion- 

och exklusionskriterier för att avgränsa och specificera sökområdet (Kristensson, 2014). 

Genom att avgränsa sökningen i databaserna, kan det förenkla urvalet genom att sortera 

bort de artiklar som saknar relevans för litteraturöversiktens syfte (Polit & Beck, 2021). 

Vid sökningen användes originalartiklar som är ”peer-reviewed”. Enligt Kristensson 

(2014) görs detta för att säkerställa att artiklarna har genomgått en granskning som säkrar 

kvaliteten på forskningen och dess evidens. Aktualitet på forskning kan variera inom olika 

ämnesområden, därför avgränsas de inkluderade artiklarna i denna studie till tidsspannet 

första november 2011 till andra maj 2021. Artiklar utanför detta tidsspann har inte 

bearbetats i denna litteraturöversikt. Det har även gjorts en språklig avgränsning till endast 

artiklar publicerade på engelska.  

Inklusionskriterier 

I denna studie valdes det att inkludera sjuksköterskor över 18 år, både män och kvinnor, 

samtliga med arbetslivserfarenhet och som arbetar på vårdavdelning. Detta för att få en 

informationsrik beskrivning av fenomenet. Henricson och Billhult (2017) beskriver att 

kvalitativa och kvantitativa studier bör inkluderas i kriterierna för att få ett bredare 

perspektiv på litteraturöversikten. Etiskt godkända artiklar inkluderades i denna 

litteraturöversikt. 
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Exklusionskriterier 

För att avgränsa studien exkluderades sjuksköterskor som arbetade på akutmottagning, 

öppenvård eller psykiatrisk vård samt annan hälso- och sjukvårdspersonal som inte har en 

sjuksköterskeutbildning. I kriterierna uteslöts även personer som har eller har haft psykisk 

ohälsa som inte var relaterade till arbetsplatsen samt termen Covid-19. Dessa kriterier 

exkluderades då litteraturöversikten ämnade att specifikt undersöka sjuksköterskors 

erfarenheter av arbetsrelaterad stress på vårdavdelning. Artiklar som ej varit tillgängliga i 

sin helhet (”fulltext”) har också exkluderats då materialet ansågs som ofullständigt.  

 

Datainsamling 

Databaserna som användes till insamling av material för studien skedde i Cumulative 

Index for Nursing and Allied Health Literature [CINAHL Complete] och Public Medline 

[PubMed]. Enligt Kristensson (2014) är PubMed en av de större databaserna som 

innehåller vetenskaplig litteratur som inriktar sig på medicinsk vetenskap och CINAHL 

innehåller vårdvetenskapliga artiklar med inriktning mot omvårdnad. Sökorden som 

primärt används skrevs först på svenska för att skapa Medical subject headings [MeSH-

termer] som sedan kunde användas i sökningsprocessen. Urvalet av ämnet gjordes utifrån 

studiens bärande begrepp som är arbetsmiljö, patientsäkerhet, sjuksköterskors perspektiv 

och arbetsrelaterad stress. Sökstrategin avgränsas med hjälp av inklusions- och 

exklusionskriterier. I sökningen användes booleska operatorer med orden AND, OR samt 

NOT som kombinerades med valda sökord. För att optimera sökningen vid valda 

synonymer eller termer användes “OR” för att utvidga sökningen. Sökoperatorn “AND” 

tillämpades sedan till att specificera sökningen (Östlundh, 2017). Tillvägagångssättet vid 

datainsamlingen skedde systematiskt där sökningen resulterade i ett stort antal träffar och 

som sedan specificerades. Urvalet skedde i första hand genom att undersöka artiklarnas 

titel och sammanfattning för att se vilka som ansågs relevanta för studien. Dessa kunde 

inkluderas vidare i processen och läsas i sin helhet (”fulltext”). Andra urvalet sorterades 

bort utifrån utvalda inklusion- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014). De slutliga 

artiklarna ansågs vara lämpliga utifrån studiens syfte och frågeställning. Detta resulterade i 

sexton artiklar som dokumenterades och återfinns i bilaga B.  

Sökord i PubMed 

De MeSH-termer som används vid artikelsökningen bestod av “Adverse outcome” , 

“Autonomic nervous system”, “Burnout”, “Body”, “Chronic stress”, “Covid-19”, “Impact” 

“Nurse”,  “Nursing care”, “Nurse-patient relations”, “Nursing”, “Patient advocacy”, 

“Patient safety”, “Physiological”, “Psychological”, “Safety”, “Stress”, “Occupational 

health”, “Outcome” och “Work related”. 

Sökord i CINAHL 

Vidare i artikelsökningen för att specificera angående sjuksköterskans omvårdnad 

användes MeSH-termer “Nurse”, “Nursing”, “Patient-Centered Care”, “Nurse-patient 

relations”, “Patient “Stress” och “Safety”. 

 

Tabell 1. Redogörelse för datainsamling 

 

Databas 

Datum 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 



 

8 

 

PubMed 

16/04/21 

(“Occupational health 

[MeSh Terms]) AND 

(“Nursing” [MeSh 

Terms) AND (“Patient 

Safety” [MeSH Terms]) 

AND (“Adverse 

outcome” [MeSH 

Terms])  

Published 

Date: 

20160101–

20210416; 

Fulltext 

18 2 2 2  

Cinahl 

21/04/21 

(“Patient-centered care” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Nurse” [MeSH 

Terms]) AND (“Stress” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Nursing” [MeSH 

Terms]) 

Published 

Date: 

20160101–

20210421; 

Fulltext 

39 7 3 1 

PubMed 

21/04/21 

(“Patient safety” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Nursing care” [MeSH 

Terms]) AND (“Nurse-

patient relations” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Nursing” [MeSH 

Terms]) NOT (“Covid-

19” [MeSH Terms]) 

Published 

Date: 

20180101–

20210421; 

Fulltext 

214 24 6 4 

PubMed 

22/04/21 

(“Stress” [MeSH 

Terms]) AND 

(“Physiological” 

[MeSH Terms]) OR 

(“Psychological”[MeSH 

Terms]) AND 

(“Impact”[MeSH 

Terms]) AND 

(“Body”[MeSH 

Terms]) NOT 

(“Occupational Health” 

[MeSH Terms]) 

Published 

Date: 

20160101–

20210421; 

Fulltext 

398 4 2 1 

PubMed 

22/04/21 

(“Nurse” [MeSH 

Terms]) AND 

(“Burnout” [MeSH 

Terms]) AND (“Patient 

Safety” [MeSH Terms]) 

Published 

Date: 

20110101–

20210422; 

Fulltext 

212 3 1 1 

PubMed 

22/04/21 

(“Occupational Health” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Burnout” [MeSH 

Terms]) AND (“Nurse” 

Published 

Date: 

20160101–

20210422; 

85 3 

 

3 2 
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[MeSH Terms]) AND 

(“Stress” [MeSH 

Terms]) AND 

(“Workplace” [MeSH 

Terms])  AND (“Job 

Satisfaction)” [MeSH 

Terms])  

Fulltext 

PubMed 

22/04/21 

(“Patient safety” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Patient Advocacy” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Nurse” [MeSH 

Terms]) AND (“Safety” 

[MeSH Terms])  

Published 

Date: 

20110101–

20210422; 

Fulltext 

97 2 2 2 

Cinahl 

25/04/21 

(“Stress” [MeSH 

Terms]) AND (“Nurse-

Patient Relation” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Occupational stress” 

[MeSH Terms])  

Published 

Date: 

20160101–

20210425; 

Fulltext 

4 2 1 1 

PubMed 

02/05/21 

(“Occupational stress” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Work Enviroment” 

[MeSh Terms]) 

AND (“Nurse” [MeSh 

Terms]) AND 

(“Burnout” [MeSh 

Terms]) 

Published 

Date: 

20160101–

20210502; 

Fulltext 

354 2 2 1  

Cinahl 

02/05/21 

(“Occupational stress” 

[MeSH Terms]) AND 

(“Nursing” [MeSH 

Terms]) AND (“Patient 

Safety” [MeSH Terms])  

Published 

Date: 

20110101–

20210502; 

Fulltext 

5 5 1 1 

Manuell 

sökning* 
  2 2 2 0 

TOTALT   1428 56 25 16 

*Manuell sökning 

I matrisen av redovisade datainsamlingar användes metoden “Snowballing” som innebär 

att nya artiklar eller litteratur kan upptäckas via artiklarnas referenslistor (Kristensson, 

2014). Ingen artikel medtogs till resultat av litteraturöversikten med denna metod.   

 

Kvalitetsgranskning 
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För att avgöra vilka artiklar som ska ingå i analysen utfördes en noggrann 

kvalitetsgranskning. Detta för att fastställa om studierna i artiklarna är relevanta för syftet 

och om de kan stärka resultatet av litteraturöversikten (Friberg, 2017). De utvalda 

artiklarna har genomgått en kvalitetsbedömning utifrån Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering i studier med kvalitativ och kvantitativ 

metod modifierat av Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016). Genom att säkerställa 

kvaliteten av inkluderande artiklar har en klassificering och granskning gjorts utifrån en 

tregradig skala I = Hög, II = Medel och III = Låg. Se Bilaga A för utförligare beskrivning 

och information om respektive klassificeringsnivåer. 

 

I enlighet med Kristensson (2014) utfördes en individuell kvalitetsgranskning av 

inkluderade artiklar i resultatet. Därefter gjordes en gemensam granskning av innehållet 

och kvalitén av respektive artikel. Artiklar som bestod av hög och medelgod kvalité var en 

strävan för denna litteraturöversikt. Slutgiltiga resultatet utgjordes av artiklar som 

bedömdes hålla hög kvalitet (I) bestod av 14 artiklar och resterande två artiklar bestod av 

medelgod kvalitet (II). 

 

Dataanalys 

För bearbetning och sammanställning av artiklar för resultatet tillämpades Kristenssons 

(2014) “Integrerad analys”. Vidare beskriver Kristensson att en integrerad analys 

möjliggör att resultatet presenteras på ett överskådligt sätt som underlättar värderingen av 

studiernas resultat. Denna typ av analys utfördes i tre steg av samtliga 16 utvalda artiklar i 

studien. Första steget bestod av en genomläsning av artiklarnas resultat för att identifiera 

om det finns generella likheter eller skillnader och sedan se om de är tillämpbara till 

studiens resultat. I det andra steget identifierades artiklarnas olika fynd och en 

sammanfattning gjordes av samtliga artiklars resultat. Detta förenklade processen i att 

tydliggöra artiklarnas sammankoppling till varandra och se likvärdiga fynd. I tredje steget 

gjordes en sammanställning av resultat under de respektive kategorier som låg till grund 

för underrubrikerna i redovisning av resultatet. Detta resulterade i tre huvudkategorier 

som specificerades med underkategorier, vilket styrker studiens syfte.  

 

Forskningsetiska överväganden  

Helsingforsdeklarationen framställdes år 1964 och har utarbetats av The World Medical 

Association [WMA] (2018) som genom åren har reviderats. WMA har skapat 

internationella riktlinjer samt etiska grundprinciper om hur man ska gå tillväga med 

forskning som inkluderar individer. Vetenskapsrådet (2017) beskriver att forskningsetik 

bygger på etiska krav på forskaren, forskningsinriktningen och hur den genomförs. Detta 

grundar sig i forskarens ansvar om att värna om all form av liv men även människors 

grundläggande rättigheter och värde. WMA (2018) beskriver att det i all medicinsk 

forskning ska efterfölja riktlinjer som främjar och säkerställer trygghet för de personer som 

deltar i forskningsprocessen, där det ska finnas en balans mellan människans hälsa och ens 

eget intresse såväl som behovet av att söka ny kunskap. Försiktighetsåtgärder bör vidtas 

gällande deltagarnas privatliv samt sekretess av personuppgifter. Forskningsprocessen är 

inte juridiskt bindande och deltagarna kan när som helst få lov att avbryta om deltagaren så 

önskar, och inte få någon form av påföljd för det.  

Enligt Kjellström (2017) bör en studie bestå av hög kvalitet som tar avstånd från data som 

kännetecknas av plagiering eller fabricering av material. Helgesson (2015) belyser att en 

god forskning bör vara objektiv utan inverkan av egna värderingar. För att säkerställa att 
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artiklarna är av hög kvalitet bör granskning ske utifrån validitet och reliabilitet. Validitet 

innebär att det som mäts är relevant i sammanhanget samt är trovärdigt till studien. Medan 

reliabilitet innebär tillförlitlighet i den kontext att ett resultat inte kan uppkomma av ren 

tillfällighet. Detta har beaktats i studien vid datainsamlingen i alla dess faser. Resultatet 

består av originalartiklar och bearbetat utifrån ett objektivt förhållningssätt som är fri från 

egen tolkning och egna värderingar. Vidare har denna studie granskat och säkerställt att de 

vetenskapliga artiklarna som inkluderats har tagit hänsyn till de etiska principerna och 

grundlagarna samt är etiskt godkända. För att kvalitetssäkra det självständiga arbetet har 

studien genomgått mjukvaran Ouriginal, vilket är ett analyseringsprogram som kan påvisa 

om ett arbete har tecken på plagiat (Sophiahemmet Högskola, 2020). Samtliga referenser 

som presenteras i referenslistan och i löpande text är källhänvisade av American 

Psychological Association [APA] i enlighet med Sophiahemmets högskola (2020). 

 

RESULTAT 
 

Litteraturöversiktens resultat baserades på 16 vetenskapliga artiklar med tio kvantitativa 

och sex kvalitativa ansatser. Artiklarna framhåller hur arbetsrelaterad stress kan påverka 

sjuksköterskans arbetssituation, patientmötet samt medföljande konsekvenser. I en 

sammanställning av resultatet identifierades gemensamma nämnare som urskildes till tre 

huvudkategorier, med medföljande fem underkategorier, vilka redovisas nedan (se tabell 

2). 

 

Tabell 2. Resultatets kategorier och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier 

Faktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress ● Brister i arbetsmiljön 

● Brister i kommunikation 

och samarbete 

Konsekvenser av arbetsrelaterad stress i relation 

till patientsäkerhet 

● Vårdskador 

● Patient-sjuksköterska 

relation 

● Samvetsstress hos 

sjuksköterskan 

Vid en ohållbar situation av arbetsrelaterad stress  

 

Faktorer som bidrar till arbetsrelaterad stress 
 

Brister i arbetsmiljön 

Vissa faktorer i arbetsmiljön kan skapa stressorer hos sjuksköterskor. Detta kan påverka 

möjligheten till att kunna utföra ett effektivt arbete och en god omvårdnad av patienter 

(Arnetz et al., 2019; Cho et al., 2020; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et 

al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Nantsupawat et 

al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Stressorer i miljön kan 

kännetecknas som hög ljudvolym, brist av fungerande ventilationer (Keykaleh et al., 

2018), medicintekniska problem och/eller brist av material (Choi et al., 2014). Detta kan 

leda till negativa konsekvenser för sjuksköterskans fysiska såväl som mentala hälsa, där 

konsekvensen blir ett försämrat fokus och minnesproblematik. Följderna kan bli att 
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patienten inte kan vara i fokus vilket kan leda till en försämrad patientsäkerhet (Liao et al., 

2020; Sarafis et al., 2016).  

 

Andra stressorer som kan påverka sjuksköterskan i sitt arbete är en förändring av 

arbetsroller, hög arbetsbörda (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020; 

Choi et al., 2014; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Min et al., 2020; Teng et 

al., 2010) och otillräcklig bemanning (Choi et al., 2014; Min et al., 2020; Keykaleh et al., 

2018; Teng et al., 2010). Detta kunde resultera i oavslutad omvårdnad av patienten 

(Keykaleh et al., 2018; Min et al., 2020; Teng et al., 2010). Ett flertal studier påvisar att 

underbemanning och övertidsarbete påverkade sjuksköterskans omvårdnadsresultat som 

medförde en emotionell och arbetsrelaterad stress. Detta ledde till att sjuksköterskorna fick 

ansvara för fler antal patienter, vilket resulterade i prioriteringsbeslut om vilka patienter 

som skulle få omvårdnad under arbetspasset (Cho et al., 2020; Kakemam et al., 2019a; 

Keykaleh et al., 2018; Khamisha et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Min et al., 2020; 

Nantsupawat et al., 2017; Son et al., 2019). Detta resulterade i en sämre vårdkvalitet så 

som missad eller oavslutad omvårdnad (Cho et al., 2020; Jarrar et al., 2019; Khamisha et 

al., 2015), oavslutade journalanteckningar, (Cho et al., 2020; Min et al., 2020; Son et al., 

2019) minskat emotionellt stöd till patienterna och minskad tid för att kunna arbeta 

personcentrerat (Chang et al., 2020; Min et al., 2020). 

 

Vidare kunde även en underbemanning och hög arbetsbelastning generera tidspress. Detta 

påverkade sjuksköterskors hälsa negativt, och ledde till bristande patientsäkerhet (Choi et 

al., 2014; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Liao et al., 2020; Nantsupawat et al., 

2017). Arbetsveckor som översteg 40 timmar per vecka hade en avgörande negativ effekt 

på vårdkvaliteten. En del sjuksköterskor tog heller inte tillräcklig rast, och/eller ingen rast 

alls, för att kunna slutföra sina arbetsuppgifter (Min et al., 2020; Son et al., 2019). Vissa 

sjuksköterskor hade en genomsnittlig rast på 15,5 minuter (Min et al., 2020). Vidare 

framkom det i studier av Jarrar et al. (2019) och Kakemam et al. (2019) att om en 

sjuksköterskas arbetspass varade i 12 timmar eller mer kunde detta påverka 

patientsäkerheten negativt. 

 

Brist i kommunikation och samarbete  

Stressorer hos sjuksköterskor uppstod vid kommunikationsbrist eller vid upplevelse av ett 

ogynnsamt samarbete med kollegor. Detta skapade en lägre arbetstillfredsställelse och en 

emotionell utmattning vilket påverkade patientsäkerheten och omvårdnadsarbetet negativt 

(Chang et al., 2020; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; 

Sarafis et al., 2016). Faktorer som identifierades var konflikter, mobbning, bristande stöd 

och kommunikationssvårigheter med chefer och medarbetare på arbetsplatsen (Chang et 

al., 2020; Kakemam et al., 2019a; Sarafis et al., 2016). Det uppstod även en stress när 

kollegor inte utförde sina arbetsuppgifter ordentligt. Detta skapade en ökad 

arbetsbelastning för resterande i arbetsteamet (Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; 

Sarafis et al., 2016). Ytterligare stressorer uppstod var när sjuksköterskan fick leta efter 

sina kollegor för att kunna få assistans  (Sarafis et al., 2016), och/eller vid ett bristande stöd 

från läkare vid viktiga frågor angående patientens behandling, hälsotillstånd och liv (Chang 

et al., 2020). 

 

 

Konsekvenser av arbetsrelaterad stress i relation till patientsäkerhet 

 

Vårdskador 
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En hög arbetsbelastning kombinerat med underbemanning ligger till grund för brister i 

arbetsmiljön och utgör en säkerhetsrisk för patienter (Arentz et al., 2019; Chang et al., 

2020; Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; 

Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Min et al., 2020; 

Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). I studier av Cho et al. (2020) och 

Min et al. (2020) framkom det, om sjuksköterskor var ansvariga för mer än åtta patienter 

ökade sannolikheten till att utföra sämre vård, missad omvårdnad samt bortprioritering av 

daglig omvårdnad. Vid en underbemanning ökade risken med åtta till tio procent att 

sjuksköterskor missade att utföra omvårdnad (Cho et al., 2020; Min et al., 2020).  

 

Konsekvenserna av en bristande arbetsmiljö kunde leda till oavsiktliga handlingar eller 

oväntade resultat till följd av sjuksköterskans arbetsutförande, vilket orsakade ett onödigt 

lidande hos patienter. En bristande arbetsmiljö ledde till missade omvårdnadsaktiviteter, 

vilket kunde resultera i ett ökat antal vårdskador så som försenad eller oavslutad 

omvårdnad, fallskador, vårdrelaterade infektioner, felaktig hantering av läkemedel, 

oupptäckta biverkningar av läkemedel och ofullständig dokumentation i patientjournalen 

(Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Dall’Ora et al., 

2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Min et al., 2020; 

Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare framkom det även att vid en stressfylld 

arbetsmiljö ökade riskerna till felaktig hantering vid insättning av urinvägskateter, vilket 

kunde leda till att patienter fick urinvägsinfektioner. Missade omvårdnadsaktiviteter, så 

som ett vändschema, resulterade i att patienter löpte ökad risk till att få trycksår (Arnetz et 

al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Min et al., 2020; Son et al., 2020). En upprepning av 

medicinska fel eller missad omvårdnad ledde till att patienter kunde försämras i sin 

sjukdom och få ett ökat vårdbehov, permanenta skador och/eller en ökad risk för dödlighet 

(Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Min et 

al., 2020). 

 

Patient-sjuksköterska relation 

Tidsbrist, underbemanning och en hög arbetsbelastning kan leda till en försämrad relation 

till patienter och närstående. Detta kan ge en negativ effekt på omvårdnadskvaliteten 

(Chang et al., 2020; Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 

2019; Kakemam et al., 2019a; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Liao et al., 

2020; Min et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016; 

Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare kan en hög arbetsbelastning kombinerat med 

stress begränsa sjuksköterskans arbete till att utföra omvårdnad av god kvalitet, vilket kan 

leda till en försämrad förmåga att tillhandhålla personcentrerat omvårdnad. En typ av 

stressor beskrevs som svårigheter att bygga en relation med patienter. Detta gav 

sjuksköterskor en signifikant risk till att uppleva arbetsrelaterad stress (Chang et al., 2020; 

Keykaleh et al., 2018; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016; Teng et al., 2010).  

 

Vid en underbemanning och hög arbetsbelastning minskade möjligheten till att skapa en 

vårdrelation med patienten. Sådana situationer ledde till en minskad tid i patientkontakten 

och gjorde att patienten inte blev emotionellt korrekt bemött, sedd eller hörd. Vid minskad 

tid för omvårdnad hos patienten ledde det till att sjuksköterskan inte kunde skapa eller 

upprätthålla en vårdrelation med patienten (Cho et al., 2020; Choi et al., 2014; Jarrar et al., 

2019; Min et al., 2020; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016; Teng et al., 2010). Det 

resulterade i att sjuksköterskan inte kunde tillgodose patientens individuella vårdbehov och 

arbeta som patientens talesperson (Choi et al., 2014; Nsiah et al., 2019; Sarafis et al., 2016; 

Teng et al., 2010). Detta påverkade sjuksköterskans upplevelse att känna sig trygg i sin 
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arbetsroll, vilket även kunde påverka patientrelationen negativt. Vidare fann Teng et al. 

(2010) att tidspress och hög arbetsbelastning påverkade sjuksköterskans arbetsminne för att 

kunna ta optimala beslut kring patienten, vilket hotade patientsäkerheten. Vidare fann 

studier av Chang et al. (2020), Keykaleh et al. (2018), Sarafis et al. (2016) samt Teng et al. 

(2010) att dessa konsekvenser ledde till att patienter upplevde ett försämrat förtroende för 

sjuksköterskan, som in sin tur också påverkade patientrelationen. 

 

Samvetsstress hos sjuksköterskan 

Flertalet studier beskriver att sjuksköterskor upplevde stress i samband med en oro över att 

ge dålig omvårdnad till patienter (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020; 

Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019). Studierna 

fann att sjuksköterskor hade en stark känsla av att vara ansvarig för att tala för patienter i 

sårbara situationer (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Choi et al., 2014; Liao et al., 

2020; Son et al., 2019). När det fanns en hög förekomst av missad omvårdnad (Cho et al., 

2020; Son et al., 2019) eller att sjuksköterskan ej kunnat förhindra ett oundvikligt dödsfall 

(Keykaleh et al., 2018; Sarafis et al., 2016) bidrog det till att sjuksköterskor upplevde sig 

vara otillräckliga. Detta resulterade i frustration, stress, lidande, oro och otrygghet i sin 

arbetsroll (Cho et al., 2020; Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Sarafis et al., 

2016; Son et al., 2019). 

 

Arbetsrelaterad stress i kombination med brister i arbetsmiljön gav en negativ inverkan på 

sjuksköterskans psykologiska välbefinnande så som beteendemässiga, emotionella och 

kognitiva förmågor. Detta visades i en minskad tid för återhämtning mellan arbetspassen 

som bidrog till en sämre produktivitet och arbetsprestation, vilket indirekt gav en negativ 

påverkan på patientsäkerheten och omvårdnadskvaliteten. Genom att inte kunna tillgodose 

patienternas behov och missa omvårdnad, var konsekvenserna hos sjuksköterskan en 

upplevd emotionell utmattning (Arnetz et al., 2019; Chang et al., 2020; Cho et al., 2020; 

Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Khamisa et al., 2015; 

Liao et al., 2020; Min et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 

2019; Teng et al., 2010). Detta ledde till att sjuksköterskan fick en minskad energi, 

hjärntrötthet och koncentrationssvårigheter som påverkade den kognitiva förmågan. Det 

gav påverkan på arbetsminnet och koncentrationen, vilket ledde till brister i utförande av 

vårdrelaterade arbetsuppgifter och beslutstagande kring patientens vård (Arnetz et al., 

2019; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019a; Khamisa et al., 

2015; Min et al., 2020; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare 

kunde en emotionell utmattning ge en negativ inverkan på att uppnå mål samt utvecklas i 

sitt arbete. Det gav en negativ självbild och ett försämrat självförtroende hos 

sjuksköterskan, vilket påverkade utförandet av omvårdnad samt relationen till 

arbetsuppgifterna (Liao et al., 2020; Cho et al., 2020; Sarafis et al., 2016; Teng et al., 

2010). Tillstånd av emotionell utmattning orsakade även fysiska symtom som påverkade 

sjuksköterskans beteende. Vid minskad återhämtning mellan arbetspassen kunde det leda 

till sömnstörningar, så som insomningsproblem, som kunde leda till en kronisk trötthet 

som påverkade omvårdnadsarbetet (Kakemam et al., 2019a; Khamisa et al., 2015; Min et 

al., 2020; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vidare kunde detta även 

yttra sig i depression, ångest och depersonalisationssyndrom vilket påverkade 

sjuksköterskans attityd, känslor samt empatiska förmåga gentemot patienter. Detta gav en 

samvetesstress hos sjuksköterskan, vilket skapade känslor så som otillräcklighet. Även 

detta påverkade patientkontakten och omvårdnadsarbetet (Arnetz et al., 2019; Dall’Ora et 

al., 2015; Kakemam et al., 2019a; Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 

2019; Teng et al., 2010). I en studie av Sarafis et al. (2016) beskrivs det att fysiologiska 
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symtom kan manifestera sig som muskel- och ryggvärk, högt blodtryck, diarré, 

förstoppning, sår i tolvfingertarmen, irritable bowel syndrome [IBS] samt ge en ökad risk 

för immun- och endokrinologiska systemsjukdomar.  

 

Vid en ohållbar situation av arbetsrelaterad stress 

 

När sjuksköterskors arbetsmiljö är präglad av en hög arbetsbelastning, begränsade resurser, 

underbemanning och högt arbetstempo ger det ett ökat missnöje, en känsla av maktlöshet 

och emotionell utmattning. Detta resulterar i en avsikt att lämna arbetet, som i sin tur utgör 

en risk för patientsäkerheten (Arnetz et al., 2019; Cho et al., 2014; Dall’Ora et al., 2015; 

Keykaleh et al., 2018; Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Min et al., 2020; 

Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; Teng et al., 2010). Vid höga 

nivåer av stress skapas det en obalans som kan utvecklas till utbrändhet och sjukskrivning 

(Arnetz et al., 2019; Khamisa et al., 2015; Liao et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Teng 

et al., 2010). Konsekvenserna medför en kedjereaktion där sjukskrivning kan leda till 

underbemanning, en ökad arbetsrelaterad stress för resterande i arbetsteamet, minskad tid 

för omvårdnad och en ökning av antalet uppsägningar på egen begäran. Det ger en ohållbar 

arbetssituation för sjuksköterskan och påverkar patientsäkerheten (Arnetz et al., 2019; Cho 

et al., 2020; Dall’Ora et al., 2015; Jarrar et al., 2019; Kakemam et al., 2019; Khamisa et al., 

2015; Liao et al., 2020; Nantsupawat et al., 2017; Sarafis et al., 2016; Son et al., 2019; 

Teng et al., 2010). 

 

DISKUSSION 

 

Resultatdiskussion 

Samtliga studier påvisade att en arbetsrelaterad stress vid en för hög arbetsbelastning 

påverkar sjuksköterskans arbetsförhållanden, vilket resulterar i en sämre 

omvårdnadskvalitet och patientsäkerhet. De övergripande fynden som framkom var att 

sjuksköterskor påverkas negativt av otillräcklig bemanning och av kommunikationsbrist 

med medarbetare/kollegor, samt att sjuksköterskans empatiska förmåga påverkas.  

De huvudsakliga fynden som framkom i resultatet var att otillräcklig bemanning leder till 

högre arbetsbelastning och övertidsarbete som påverkar patientsäkerheten negativt. Enligt 

AML (1977:1160) ska en god arbetsmiljö utformas, som skapar förutsättningar till en god 

psykisk såväl som fysisk hälsa för sjuksköterskan. I en välfungerande arbetsmiljö med 

normal arbetsbelastning har sjuksköterskor en potential att ge god omvårdnad för patienter, 

utföra samtliga arbetsmoment adekvat och främja patientsäkerheten (Hsiao & Tseng, 2020; 

van Diepen et al., 2020). Vidare framhävs i ICN (2018) och Socialstyrelsens skrivelser 

(2020a) att en arbetsplats ska ha en tillräcklig och kompetent personalbemanning för att 

kunna bedriva en säker vård som främjar patientsäkerheten. Detta går i linje med 

Kakemam et al. (2019b) studie där de fann att en otillräcklig bemanning ledde till att 

sjuksköterskor blev ansvariga för fler antal patienter, vilket ökade den arbetsrelaterade 

stressen. Artiklarna som presenterades i resultatkapitlet, fann likartade associationer med 

att underbemanning bidrog till att sjuksköterskor fick ansvara för fler patienter, vilket 

försämrar patientsäkerheten. Enligt Butler et al. (2019) och Di Muzio et al. (2019) påvisas 

vikten av en stabil bemanning på arbetsplatsen och att det kan bidra till en bättre 

arbetsmiljö som kan främja patientsäkerheten och den personcentrerade vården. I en studie 

av McHugh et al. (2020) belystes fördelarna med en låg personalomsättning som kan bidra 

till en minskad arbetsrelaterad stress, vilket i sin tur även främjar patientsäkerheten. I 

samtliga artiklar framkommer det att en hög arbetsbelastning leder till en minskad tid för 
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raster och att det kan ge upphov till övertidsarbete. Detta riskerar att leda till att fokuset på 

att främja säker vård fallerar, vilket i sin tur kan leda till vårdskador. Vidare kunde ett 

ansvar av ett för stort antal patienter medföra en högre risk för mortalitet. Enligt ATL 

(1982:673) har en arbetstagare rätt att få 11 timmars sammanhängande vila under en 24-

timmarsperiod. Ekman et al. (2011) och Molina-Praena et al. (2018) beskriver att en god 

arbetsmiljö och goda arbetstider är viktiga aspekter för att kunna utföra patientsäkert 

arbete. I en studie av Cho et al. (2021) påvisas att goda arbetstider och tillräckligt med vila 

bidrar till en minskad risk för missad omvårdnad. Nejati et al. (2016) fann att 

sjuksköterskans emotionella bemötande mot patienter och anhöriga främjades vid 

återhämtning mellan arbetsskiften. Tidspress kunde leda till koncentrationssvårigheter, 

försämrat arbetsminne samt förmågan att ta logiska beslut för patienten. Detta styrks med 

tidigare studier, redovisade i resultatkapitlet, där faktorerna beskrivna ovan har en 

integrerad effekt med varandra, som kunde skapa en kedjereaktion, vilket försämrar 

sjuksköterskans prestation och leder till en sämre patientsäkerhet. Vid en kombination av 

hög arbetsbelastning och underbemanning minskade möjligheten till återhämtning mellan 

arbetspassen. Konsekvensen blev att sjuksköterskor behövde omprioritera 

omvårdnadsarbetet, vilket i sin tur riskerar att vårdskador uppstår.  

Ett annat huvudfynd som framkom, var att kommunikationsbrist och otillräckligt 

samarbete mellan personalen var orsaker till arbetsrelaterad stress och resulterade i en 

sämre patientsäkerhet och omvårdnadskvalitet. Mihdawi et al. (2020) samt Havaei och 

MacPhee (2020) styrker att stressorer i arbetsmiljön kan vara kommunikationssvårigheter 

med medarbetare så som bristfälligt läkarstöd vid viktiga beslut som påverkar patientens 

hälsa och liv. Samverkan i team är en utav sjuksköterskans sex kärnkompetenser. 

Samverkan i team belyser vikten av ett gott samarbete mellan medarbetare för att främja en 

god omvårdnad (Sherwood, 2017). Sturm et al. (2019) styrker detta i deras studie vars 

resultat visade att ett gott samarbete medarbetare emellan korrelerade med en god 

omvårdnadskvalitet och patientsäkerhet. Sammantaget tyder detta på att en bristande 

kommunikation mellan medarbetare kunde ge en negativ påverkan på patientsäkerheten. 

Vidare framgick det att en dialog med kollegor var påfrestande vid en hög 

arbetsbelastning, eftersom sjuksköterskan inte fick möjlighet, hjälp eller stöd till att utföra 

omvårdnadsåtgärder. Det skapade en stress hos sjuksköterskan och ledde till brister i 

omvårdnadsarbetet. Således kan bättre arbetsförhållanden främja en god patientsäkerhet, 

kommunikation och vårdkvalitet 

En annan faktor var sjuksköterskans hantering av stressorer som kunde leda till en 

emotionell utmattning, utbrändhet och sjukskrivning. Detta i sin tur kunde leda till en 

underbemanning och därmed påverka patientsäkerheten. Som tidigare presenterat i studien 

av Yaribeygi et al. (2017), kan en emotionell utmattning ske efter en långvarig aktivering 

av stressystemet utan återhämtning. Det kan utvecklas på grund av individuella faktorer 

vid hantering av stress. Vidare förklaras av Maslach (2003) att detta kan resultera i en 

minskad prestation och empatisk förmåga vilket påverkar tillgodogörandet av patientens 

grundläggande behov. Detta stöds av Cropley et al. (2020) som fann att individuella 

faktorer genereras i en ständig upplevelse av misslyckande. Detta försämrar möjligheten 

till återhämtning och kan leda till psykisk och/eller fysisk ohälsa. Jun et al. (2021) styrker 

att koncentrationssvårigheter, minnesproblematik, oro och stress kan ge en påverkan på 

patientsäkerheten. Beroende på hur arbetsmiljön är utformat, och sjuksköterskans 

hantering av stressorer, kan en ihållande arbetsrelaterad stress resultera i en emotionell 

utmattning som kan utvecklas till utbrändhet.  
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Kinnunen-Amoroso och Liira (2016) beskriver i sin studie att en hög arbetsbelastning kan 

leda till stress, sjukskrivningar och ge ekonomiska konsekvenser för sjuksköterskan i 

form av minskad lön. En ihållande stress kan leda till utbrändhet och öka risken för 

sjukskrivningar bland sjuksköterskor. Därmed kan det skapa en underbemanning som 

kan leda till negativa konsekvenser för patientsäkerheten. Frågor väcktes om 

sjukskrivningar och arbetsrelaterad stress är en potentiell kostnadsfråga på 

organisatorisk och politisk nivå, där ekonomiska påföljder leder till att inte kunna 

anställa nya sjuksköterskor vilket i sin tur kunde leda till en bemanningsbrist. 

Organisationen inom hälso- och sjukvården bör därför arbeta förebyggande mot 

nedskärningar i bemanningen eftersom det kan öka sjuksköterskans situation och 

arbetsrelaterade stress.  

I enlighet med ICN:s (2012) etiska kod för sjuksköterskor har en sjuksköterska ett ansvar 

att ta hand om sin egen hälsa för att kunna ge en god omvårdnadskvalitet till patienterna. 

Om detta inte upprätthålls kan det resultera i en sämre omvårdnad och 

patientsäkerhet. Därav är sjuksköterskans hantering av stressorer, samt en god arbetsmiljö, 

viktiga aspekter för omvårdnad och patientsäkerhet. Socialstyrelsens lägesrapport (2021) 

påvisar att andelen sjukskrivningar bland sjuksköerskor är högre jämfört med andra 

yrkesgrupper. Vidare visar SCB (2021) att bristen på grundutbildade sjuksköterskor är 44 

procent och att 1400 sjuksköterskor årligen lämnar sin yrkesprofession. Detta väckte frågor 

om andelen sjukskrivningar och sjuksköterskor som lämnar sin profession kunde vara 

bidragande faktorer till underbemanning och arbetsrelaterad stress, som i sin tur påverkar 

patientsäkerheten. Det kan diskuteras huruvida det faktum är varför 1400 sjuksköterskor 

lämnar sin yrkesprofession och om detta kan skapa förutfattade meningar om 

sjuksköterskeyrket. Vidare framkom det att flertalet sjuksköterskor väljer att lämna sin 

yrkesprofession. Det väckte tankar om ifall det kan påverka de kvarvarande, verksamma 

sjuksköterskorna och bemanningen samt deras övergripande situation och vardag. 

Vidare framkom det i resultatet att en bristande hantering av stressorer och i en 

kombination av en bristfällig arbetsmiljö kan sjuksköterskan utveckla en utbrändhet. 

Neuman och Fawcett (2011) förklarar i sin teoretiska utgångspunkt att människan kan 

påverkas av stressorer som existerar i olika miljöer. I miljön existerar stressorer som 

kategoriseras utifrån tre varianter: intrapersonliga, interpersonliga och extrapersonliga. 

Dessa går att associera till huvudfynden i denna studies resultat. Den intrapersonliga 

stressoren går att förknippa med sjuksköterskans upplevelser av arbetsrelaterad stress, men 

även oro, koncentrationssvårigheter, emotionell utmattning och utbrändhet. Den 

interpersonliga stressorn associeras med kollegor, underbemanning och en bristande 

patientkontakt. Den extrapersonliga stressorn förbinder sig med den externa miljön och kan 

vara hög arbetsbelastning, tidsbrist, begränsade resurser och högt arbetstempo. Dessa 

varianter kan påverka sjuksköterskan individuellt men de kan även ha en dynamik och en 

interaktion mellan varandra vilket leder till en kraftigare stressreaktion för sjuksköterskan. 

Vidare beskrivs det att Neumans omvårdnadsteori kan tillämpas som ett förebyggande 

verktyg för sjuksköterskor som upplever en arbetsrelaterad stress. Att ha en förförståelse 

för vad som kan orsaka stressorer i varierande miljöer kan öka möjligheten för 

sjuksköterskan att identifiera potentiella stressorer och därmed ha möjlighet att skapa en 

försvarslinje för detta. Sjuksköterskor som har en minskad upplevelse av arbetsrelaterad 

stress kan ge en bättre omvårdnad och patientsäkerhet överlag. Neuman belyser att ha 

kunskapen om denna systemmodell och att detta kan användas som ett verktyg till att 

förebygga arbetsrelaterad stress, det kan således leda till en bättre omvårdnadskvalitet och 

patientsäkerhet. 
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De huvudfynd som studien fann ger en tydlig och konkret bild av olika nivåer av som kan 

påverka sjuksköterskans arbete och som är betydelsefulla för patientsäkerheten. Samtliga 

studier fann i sin kontext att miljöfaktorer kan både bidra till att främja eller försämra 

arbetssituationen. Majoriteten av artiklarna fann likartade resultat kring fenomenet. Denna 

litteraturöversikt har påvisat vikten av det kliniska arbetet och att sjuksköterskans 

yrkesutförande kan ge utfall på patientsäkerheten.  

Metoddiskussion 

 

Denna studie på grundnivå utgick ifrån en icke-systematisk litteraturöversikt, eftersom det 

ansågs som en lämplig metod för att besvara studiens syfte och passade tidsramen för det 

självständiga arbetet. Tillämpning av en litteraturöversikt kan med fördel användas när ett 

särskilt ämne ska kartläggas eller belysas (Polit & Beck, 2021). Detta förenklar 

sammanställningen av forskningsresultatens likheter och skillnader som sedan i den 

integrerade analysen kunde belysa eventuella kunskapsluckor eller nya frågeställningar. 

Vidare ansågs en litteraturöversikt vara en lämplig design eftersom det kunde berika med 

ny värdefull kunskap. En icke-systematisk metod ansågs vara lämplig då tidsramen är 

begränsad, till skillnad från en systematisk metod som är en mer omfattande procedur. En 

svaghet med en begränsad tidsram, var att det inte fanns tid till att fördjupa sig i kunskapen 

om faktorerna som kunde påverka sjuksköterskans stress och patientsäkerheten. En annan 

design övervägdes, där en mixad metod ansågs var potentiell till att kunna svara på 

studiens syfte. En mixad metod innebär att artiklar med kvalitativa och kvantitativa 

ansatser inkluderas. Detta ger ett brett perspektiv på ämnet som ska belysas eftersom både 

textdata och statistik medtas (Henricson, 2017). Fördelen med en mixad metod är att den är 

komplementär, förstärker validiteten och är praktisk eftersom den är inkrementell som 

innebär en stegvis ökning av kunskap (Borglin, 2017).  

 

I denna studie valde författarna att söka i databaserna PubMed och CINAHL. Det gav ett 

bredare sökområde som resulterade i flertalet träffar av artiklar, vilket anses öka 

trovärdigheten på arbetet. Henricson (2017) beskriver att utföra sökningar i flera databaser 

med omvårdnadsvetenskap och medicin i fokus kan stärka arbetets validitet och öka 

chansen att finna relevanta artiklar som kan svara på arbetets syfte. I forskningsprocessen 

kan begreppet bias förekomma. Kristensson (2014) beskriver att begreppet bias innebär ett 

systematiskt fel och kan i olika grad påverka validiteten och studiens resultat.  

 

För att öka sensitiviteten i sökningarna genomfördes sökord i olika block med booleska 

sökoperatorer AND, OR samt NOT. Tillämpningen specificerade sökningen och minskade 

risken att potentiella, irrelevanta artiklar kom fram. Sökningen kan ge upphov till 

dubbletter av artiklar i databaserna. Detta är en fördel då det ger en god sensitivitet som 

kan stärka studiens validitet och reliabilitet (Henricson, 2017). Vid sökningen användes 

enbart originalartiklar som är “peer-reviewed” vilket säkerställer att de genomgått en 

kvalitetsgranskning (Kristensson, 2014). Reflektioner framkom om ytterligare en databas 

skulle inkluderas. Dock ansågs det blir en för bred sökning och de valda databaserna gav 

riklig med information som redan kunde svara på syftet.  

 

Databassökningar som utfördes resulterade i 1426 antal träffar. För att uppnå ett optimalt 

sökresultat valdes sökorden utifrån studiens bärande begrepp som är arbetsmiljö, 

patientsäkerhet, sjuksköterskors perspektiv och arbetsrelaterad stress. Utifrån artiklarnas 

innehåll var sökstrategin att avgränsa till enbart sjuksköterskor i åldersspannet 22 till 69 år, 

som bestod av män och kvinnor, arbetade i skift och slutenvård samt hade minst ett års 

arbetslivserfarenhet. Det gav ett bredare perspektiv för ämnet, som kunde påvisa en 
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arbetsrelaterad stress oavsett arbetslivserfarenhet. Det som exkluderas i sökningen var 

“Covid-19”, då detta genererade ett för stort antal data som ej var relevanta till denna 

studies specifika syfte. 

 

En sammanställning av flertal studier kan bidrar till att resultatet får en större evidens, då 

resultat från enskild studie inte anses vara tillräckligt starkt för att påvisa en hypotes 

(Kristensson, 2014). Vid datainsamlingen inkluderades 16 artiklar från olika länder runt 

om i världen. Enligt Henricson (2017) ska resultat i det självständiga arbetet reflekteras om 

det går att generalisera eller överföra till andra länder som har liknande situation och 

kontext. I denna litteraturöversikt framkom det att majoriteten av vetenskapliga artiklarna 

framkom från världsdelen Asien, varav 11 artiklar. Detta ansågs inte som ett hinder 

angående generaliserbarheten eftersom sjuksköterskans omvårdnadsarbete är likvärdig och 

därmed inte begränsad utifrån land och kulturer. Studiernas resultatomfattning ansågs 

generera likartade resultat utifrån ämnet oavsett vilket land studien utgick ifrån. Resultatet 

visade att en arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor påverkade patientsäkerheten och 

omvårdnadskvaliteten negativt.  

 

Eftersom detta självständiga arbete endast medtog en svensk studie, väcktes frågor om den 

svenska hälso- och sjukvården har liknande problematik. Detta diskuterades och det ansågs 

vara en naturlig följd eftersom alla länder hade liknande situation, kontext och resultat. I 

det självständiga arbetet beslutades det att avgränsa artiklarna till endast artiklar skrivna på 

engelska. Enligt Segesten (2017) är engelska vetenskapens officiella språk eftersom 

forskaren eftersträvar att nå ut så brett som möjligt med sitt resultat av studien. Dessutom 

genererar det en större mångfald jämfört med om enbart sökningar efter artiklar på svenska 

hade gjorts. Detta ökar validiteten på arbetet och underlättade att hitta data som svarade på 

studiens syfte och intresse. Artiklar skrivna på engelska är att föredra, eftersom det 

minimerar risker för feltolkningar jämfört med om de hade varit författade på annat språk. 

 

Författarna i det självständiga arbetet har haft en förförståelse kring ämnet utifrån tidigare 

erfarenhet av arbete och observation inom hälso- och sjukvården. Vid genomläsning av 

artiklarna beaktades detta och artiklarna granskades med nya ögon för att undvika 

potentiell bias. Detta för att reducera risken att författarnas egna reflektioner och åsikter 

skulle påverka studiens resultat. I enlighet med Henricson (2017) gjordes en enskild 

kvalitetsbedömning av respektive artikel som sedan gemensamt diskuterades om de erhåll 

en god kvalitet. Detta kunde stärka reliabiliteten och minimera risken för bias. Utifrån de 

artiklar som valts ut till resultatet, genomfördes en kvalitetsgranskning utifrån 

Sophiahemmets bedömningsunderlag modifierat av Berg et al. (1999) och Willman et al. 

(2016). Vidare gjordes en gemensam granskning som fastställde artiklarnas kvalitet och 

genererade i en uppdelning av hög och medelgod kvalitet. Vid sammanställningen 

framkom en artikel av Min et al. (2020) som noterades ha ett högt bortfall men som 

bedöms bestå av hög kvalitet. Bortfallet berodde på författarnas datainsamlingsstrategi 

vilket medförde en dubblering av antal svar från mobilapplikationen i jämförelse med 

deltagare i studien. Detta gav ett falskt antal svar, som författarna i studien valde att räkna 

som bortfall. Däremot upprätthöll studien en god kvalitet eftersom de kunde påvisa 

signifikant association med studiens syfte.  

 

Samtliga artiklar som erhålls i denna litteraturöversikt har ett etiskt godkännande. Som 

Kjellström (2017) belyser, kan etiska principer främja säkerhet, välbefinnande och 

rättigheter för de som deltar i studien. Studenter på grundnivå har inte tillräckligt med 
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kunskaper för att göra en rättvis etisk värdering. Därför användes endast peer-review 

artiklar till studien.   

 

Under kursens gång har handledningstillfällen varit tillgängliga i grupp i samråd med 

handledande lärare. Enligt Kristensson (2014) är detta ett bra verktyg att nyttja eftersom 

det är jämförbart med rådgivning. Vid dessa handledningstillfällen har möjlighet givits till 

att granska och ge konstruktiv feedback till att förbättra och utveckla sitt självständiga 

arbete. Även den examinerande läraren har granskat arbetet under processens gång och 

bidragit till att arbetet bibehåller rätt riktning utifrån kursens mål. Henricson (2017) 

beskriver att personer som är utomstående från arbetet, som fått tillfälle att granska den 

under dess utveckling, ökar reliabiliteten och validiteten i sin helhet. 

 

Slutsats 

 

Arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor leder till negativa konsekvenser för 

patientsäkerheten och omvårdnadskvaliteten. I en bristande arbetsmiljö identifierades 

faktorer som kunde leda till arbetsrelaterad stress. Faktorerna var otillräcklig bemanning, 

hög arbetsbelastning och tidsbrist, vilket medförde brister i patientsäkerheten i form av 

vårdskador. Sjuksköterskan har en betydande roll i omvårdnadsarbetet och för att erhålla 

en hög patientsäkerhet. En ihållande arbetsrelaterad stress i kombination med individuella 

faktorer kunde utvecklas till utbrändhet. Vid en bristande arbetsmiljö kan det leda till 

hälsokonsekvenser för sjuksköterskan och patienten, vilket skapar ett onödigt lidande. Om 

en arbetsmiljö förebygger dessa faktorer kan konsekvenserna förhindras, vilket i sin tur 

kan främja en bättre patientsäkerhet och omvårdnadskvalitet. 

 

Fortsatta studier 

En arbetsrelaterad stress är ett erkänt hälsoproblem där konsekvenserna har en hög evidens 

internationellt. Detta kan kopplas med de Globala målen (2020) som belyser vikten av att 

en god hälsa kan ge förutsättningar för människan, som i sin tur kan främja 

samhällsutvecklingen på kort och lång sikt. Författarna i denna litteraturöversikt anser att 

en randomised controlled trial [RCT] är en lämplig design för att få en mer fördjupad 

förståelse kring fenomenet. Detta kan identifiera potentiella stressfaktorer i miljön som kan 

påverka patientsäkerheten och omvårdnadskvaliteten negativt. Enligt ICN (2012) etiska 

kod för sjuksköterskor behöver sjuksköterskor vara mån om sin egen hälsa för att kunna 

upprätthålla en god omvårdnadskvalitet för patienter. Således kan en god arbetsmiljö som 

värnar om sjuksköterskans hälsa resultera i ett främjande av patienternas hälsa överlag. 

 

Klinisk tillämpbarhet  

Resultatet i litteraturöversikten kan bidra till en ökad kunskap kring det belysta ämnet, 

genom att identifiera faktorer som leder till arbetsrelaterad stress och vilka effekter det kan 

ge på patientsäkerheten. Genom klinisk tillämpbarhet kan det bidra till en större förståelse 

samt utvecklingsarbete som kan förhindra att säkerheten fallerar. Identifiering av 

huvudsakliga faktorer kan tillämpas som ett verktyg för ett förebyggande arbete kring 

fenomenet och på sikt främja arbetsmiljön inom hälso- och sjukvården.  

 

Hållbar utveckling  

Omvårdnadsarbete är ett av sjuksköterskans professionella ansvarsområden och bygger på 

ett holistiskt synsätt som främjar en god patientsäkerhet. Genom att värna om 

sjuksköterskors fysiska och psykiska hälsa samt arbetsmiljö kan det leda till en minskad 

risk för arbetsrelaterad stress och utfall som utbrändhet. Detta kan i sin tur medföra ett 
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minskat antal uppsägningar på egen begäran och en lägre omsättning av 

sjuksköterskebemanning. Således kan en stabil arbetsbemanning främja en god hälsa hos 

sjuksköterskan, vilket indirekt bidrar till en god patientsäkerhet och omvårdnadskvalitet.  

 

Författares bidrag  

Författarna Louise Ahlgren och Sara Tihinen har i lika stor omfattning bidragit till alla 

delar av denna uppsats.
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Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING 

 

VETENSKAPLIG KVALITET 

 
 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial 

(RCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial (CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp 

och en eller flera experimentgrupper. Är 

inte randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister 

i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 

men utan relevant och samtida 

kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister 

i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av 

historiskt material som relateras till något 

som redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och välgenomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister 

i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera 

fenomen eller tolka mening, upplevelser 

och erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avvsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga 

strukturer (teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, 

datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess och 

analysmetod. Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan data och 

tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

Bilaga A 



 

II 

 

Bilaga B.  

 
 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod  

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

 

Deltagare 

(bortfall) 

 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Arnetz, J., Sudan, 

S., Goetz, C., 

Counts, S., & 

Arnetz, B.  

 

2019 

Sudan 

Nurse Work 

Environment and 

Stress Biomarkers: 

Possible 

Implications for 

Patient Outcomes 

Undersöka samband 

mellan 

sjuksköterskors 

arbetsmiljö, 

biomarkör och 

resultat av patientens 

omvårdnad på stora 

sjukhus.  

Design: Kohortstudie 

Urval: Sjuksköterskor som arbetade på 

ett sjukhus i Midwestern United States. 

Datainsamling: Anonym frågeformulär 

och genetiskt material eller lämna ena. 

Dataanalys: Korrelationsanalys 

genomfördes för att se ett samband med 

sjuksköterskor arbetsrelaterade stress och 

biomarkör.  

 

 

432 

(-) 

 

Resultatet kunde påvisa att 

biomarkörer var negativt påverkade 

relaterat till en dålig arbetsmiljö. 

Studien tyder på att 

biomarkörsnivåerna är förknippade 

med en dålig arbetsmiljö, 

sjuksköterskors arbetsprestation 

gällande omvårdnadskvaliteten och 

patientsäkerheten.  

 

(R) 

 I 

Chang, H., Gil, C., 

Kim, H., & Bea, H. 

 

2020 

Korea 

Person-centered 

Care, Job stress and 

Quality of Life 

Among Long-Term 

Care Nursing Staff 

Syfte är att finna ett 

samband mellan 

arbetsrelaterad stress, 

livskvalité och 

personcentrerad 

omvårdnad av 

sjuksköterskor som 

arbetar med 

långtidsvård på 

sjukhus.  

Design: Deskriptiv tvärsnittsstudie 

Urval: Sjuksköterskor i ålder 22-69 i 

Sydkorea som arbetade tre olika sjukhus 

med inriktning på långtidsvård.  

Datainsamling: Frågeformulär med 

rankningsskala.  

Dataanalys:  Deskriptiv statistisk metod 

användes Pearsons 

korrelationskoefficient och stegvis 

multipel regressionsanalys i programmet 

SPSS. 

 

 

189 

(-6) 

Studien kunde påvisa att effekterna av 

arbetsrelaterad stress hos 

sjuksköterskor kunde successivt ge 

negativ påverkan i den 

personcentrerade vården. När 

arbetsbelastningen blev lägre, 

minskade tröttheten och förbättrade 

sjuksköterskor livskvalité som 

påverkade förmågan att tillhandahålla 

personcentrerad omvårdnad.  

 

(CCT) 

I 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Bilaga B 



 

III 

 

 
 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod  

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

 

Deltagare 

(bortfall) 

 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Cho, S. H., Lee, J. 

Y., You, S. J., 

Song, K. J., & 

Hong, K. J. 

 

2020 

Korea 

Nurse staffing, 

nurses prioritization, 

missed care, quality 

of nursing care, and 

nurse outcomes 

Undersöka 

förhållandet mellan 

arbetsrelaterad stress 

förknippat med 

underbemanning, 

sjuksköterskors 

prioritering av 

omvårdnads 

aktiviteter och 

patientsäkerheten.  

Design: Tvärtsnittstudie 

Urval: Sjuksköterske chefer, legitimerade 

sjuksköterskor och patienter.  

Datainsamling: Enkät, frågeformulär och 

mätinstrumentet “the Missed Nursing 

Care Survey” som blev översatt och 

kontrollerad.  

Dataanalys: Multilevel regressionsanalys 

med hierarkiska datastruktur i 

programmet SAS.  

 

2114 

(-54) 

Studien resulterar att en bemanning 

krävs för att förhindra arbetsrelaterad 

stress, missad omvårdnad och på så 

sätt förbättra patientsäkerheten.  

 

 

(CCT) 

I 

Choi, S. P., 

Cheung, K., & 

Pang, S. M. 

 

2014 

Kina 

A field study of the 

role of nurses in 

advocating for safe 

practice in hospitals 

 

 

Förklarar 

sjuksköterskans roll 

och förespråkare för 

patienten samt dess 

innebörd för 

patientsäkerheten och 

arbetsmiljön. 

Design: Kvalitativ observationsstudie 

Urval:  Legitimerade sjuksköterskor som 

arbetar på vårdavdelning 

Datainsamling: Fältobservation, formella 

intervjuer. 

Dataanalys: Jämförande analysprocess, 

kategorisering.  

 

     28 

     (-) 

Studien beskrev att sjuksköterskors 

roll att vara patientförespråkande 

tillsammans med underbemanning 

försämrade patientsäkerhet. 

   

(K) 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

Bilaga B 



 

IV 

 

 
 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod  

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

 

Deltagare 

(bortfall) 

 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Dall'Ora, C., 

Griffiths, P., Ball, 

J., Simon, M., & 

Aiken, L. H.  

 

2015 

Belgien, England, 

Finland, Tyskland, 

Grekland, Irland, 

Nederländerna, 

Norge, Polen, 

Spanien, Sverige, 

Schweiz  

Association of 12 h 

shifts and nurses' job 

satisfaction, burnout 

and intention to 

leave: findings from 

a cross-sectional 

study of 12 

European countries. 

Att undersöka om 

långa arbetsskift och 

arbetsmiljön kan 

påverka 

omvårdnaden samt 

sjuksköterskans 

arbetsbelastning. 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Sjuksköterskor och patienter på 

488 sjukhus i 12 europeiska länder.  

Datainsamling: Enkät med 

mätinstrumentet PES-NWI och MBI. 

Dataanalys: Deskriptiv multilevel 

regressionsanalys   

 

 

31 627 

(-2032) 

Studien fann att sjuksköterskor som 

arbetade övertid är förknippat med en 

arbetsrelaterad stress, utbrändhet och 

påverkade negativt patientsäkerheten 

 

  

(RCT) 

II 

 

 

 

Jarrar, M., Minai, 

M. S., Al-Bsheish, 

M., Meri, A., & 

Jaber, M. 

 

2019 

Malaysia 

Hospital nurse shift 

length, patient‐

centered care, and 

the perceived 

quality and patient 

safety 

Studiens syfte är att 

undersöka 

sambanden mellan 

arbetsmiljö, 

patientsäkerhet och 

vårdkvalitén.  

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Sjuksköterskor på 12 sjukhus i 

Malaysia.  

Datainsamling: Enkät 

Dataanalys: Hayes macros 

regressionsanalys   

 

652 

(-403) 

Studien gav insikt om att längre 

arbetstimmar är negativt förknippat 

med vårdkvalitén och 

patientsäkerheten.  

 

(CCT) 

II 

 

Kakemam, E., 

Kalhor, R., 

Khakdel, Z., 

Khezri, A., West, 

S., Visentin, D., & 

Cleary, M. 

 

2019 

Iran 

Occupational stress 

and cognitive failure 

of nurses and 

associations with 

self-reported 

adverse events 

Undersöka 

sambanden mellan 

sjuksköterskors 

arbetsrelaterade 

stress, 

koncentrationssvårig

heter och negativ 

påverkan 

patientsäkerheten.  

Design: Tvärtsnittstudie 

Urval: Legitimerade sjuksköterskor som 

arbetat minst 1 år valdes slumpmässigt på 

115 sjukhus i Iran. 

Datainsamling: Frågeformulär i Iransk 

version av “Occupational Stress Scale”.  

Dataanalys: Deskriptiv statistisk metod 

med multipel logistisk regressionsanalys 

i programmet SPSS.  

 

2895 

   (-451) 

Studien fann ett signifikant samband 

mellan förekomsten av arbetsrelaterad 

stress som associerades med 

vårdskador och patientsäkerheten.  

 

 

(RCT) 

I 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet
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V 

 

 
 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod  

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

 

Deltagare 

(bortfall) 

 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Keykaleh, M. S., 

Safarpour, H., 

Yousefian, S., 

Faghisolouk, F., 

Mohammadi, E., & 

Ghomian, Z.  

 

2018 

Iran 

 The Relationship 

between Nurse's Job 

Stress and Patient 

Safety 

Undersöka 

sambanden mellan 

sjuksköterskornas 

arbetsrelaterade 

stress och 

patientsäkerhet på 

undervisningssjukhus 

Design: Icke-experimentell 

Tvärsnittsstudie  

Urval: Legitimerade Sjuksköterskor som 

arbetar på sjukhus 

Datainsamling: Frågeformulär, 

checklistor  

Dataanalys: Deskriptiv analysmetod 

 

198 

(-2)  

Resultatet av studien visade att 

sjuksköterskors upplevelse av 

arbetsrelaterad stress har ett samband 

med omvårdnad, arbetsmiljö och 

arbetsförhållanden.  

 

(P) 

I 

Khamisa, N., 

Oldenburg, B., 

Peltzer, K., & Ilic, 

D.  

 

2015 

Sydafrika 

Work related stress, 

burnout, job 

satisfaction and 

general health of 

nurses 

Studien ska 

undersöka 

förhållandet med 

arbetsrelaterad stress, 

utbrändhet, 

arbetstillfredsställelse 

och sjuksköterskans 

allmänhälsa.  

Design: Tvärtsnittstudie 

Urval: Sjuksköterskor valdes 

slumpmässigt på två privata och två 

offentliga sjukhus. 

Datainsamling: Enkät MBI och 

frågeformulär med påminnelse som gavs 

verbalt och genom affischer på sjukhus.  

Dataanalys: Multipel linjär 

regressionsanalys i programmet SPSS 

som dubbel kontrollerades med “The 

Durbin-Watson test” 

 

895 

(-) 

Det finns en signifikant association 

mellan sjuksköterskors 

arbetsrelaterade stress, utbrändhet och 

arbetstillfredsställelse. Dessa 

relaterades till dålig arbetskultur, 

underbemanning och säkerhetsbrister 

på arbetsplatsen som påverkade 

patientsäkerheten och 

omvårdnadskvaliteten.  

 

(RCT) 

I 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Bilaga B 



 

VI 

 

 
 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod  

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

 

Deltagare 

(bortfall) 

 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Liao, R. W., Yeh, 

M. L., Lin, K. C., & 

Wang, K. Y. 

 

2020 

Taiwan 

 

A Hierarchical 

Model of 

Occupational 

Burnout in Nurses 

Associated with 

Job-Induced Stress, 

Self-Concept, and 

Work Environment 

Utforska utbrändhet 

förknippad med 

arbetsrelaterad stress, 

sjuksköterskan 

självbild och 

arbetsmiljö. 

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Sjuksköterskor över 20 år och 

arbetat på sjukhus i minst 3 månader. 

Datainsamling: Skedde i tre nivåer enligt 

hierarkiska modellen genom enkäten 

MBI, frågeformulär, checklistor och 

mätinstrument. 

Dataanalys: Korrelationskoefficient och 

multilevel regressionsanalys i 

programmet HLM. 

 

2605 

(-) 

Studien visar att arbetsrelaterad stress 

gav negativa effekter på omvårdnad 

som indirekt påverkade 

patientsäkerheten. Individuella 

faktorer kan bidra arbetsrelaterad 

stress och utbrändhet. 

 

(CCT) 

I 

 

Min, A., Yoon, Y. 

S., Hong, H. C., & 

Kim, Y. M.  

 

2020 

Korea 

Association between 

nurses' breaks, 

missed nursing care 

and patient safety in 

Korean hospitals 

Påvisa sambandet 

mellan arbetsraster 

och patientsäkerhet 

och om det påverkar 

bristfällig 

omvårdnad.  

Design: Tvärtsnittstudie 

Urval: Sjuksköterskor som arbetat minst 

ett år kliniskt på koreanska sjukhus. 

Datainsamling: Enkät MBI, 

frågeformulär och mobilapplikation 

Dataanalys: Deskriptiv metod i form av 

multipel linjär regressionsanalys 

analyserades i programmet SPSS.  

Dessa variabler bedömdes med 

benägenhet poäng som validerades i 

Missed Nursing Care Model. Slutligen 

användes bootstrapping analys. 

 

399  

(-219) 

Sjuksköterskors arbetsförhållanden 

kan innebära uppoffring av sina raster, 

vilket kan leda till arbetsrelaterad 

stress och negativ påverkan på 

patientsäkerheten.  

 

(RCT) 

I 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

Bilaga B 



 

VII 

 

 
 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod  

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

 

Deltagare 

(bortfall) 

 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Nantsupawat, A., 

Kunaviktikul, W., 

Nantsupawat, R., 

Wichaikhum, O. A., 

Thienthong, H., & 

Poghosyan, L.  

 

2017 

Thailand 

Effects of nurse 

work environment 

on job 

dissatisfaction, 

burnout, intention to 

leave 

Undersöka om 

arbetsmiljön kan 

påverka stress, 

utbrändhet och 

arbetstillfredsställelse. 

Design: Tvärtsnittstudie 

Urval: Legitimerade sjuksköterskor som 

arbetat minst 2 år arbetade som 

slumpmässigt valdes ut på thailändska 

sjukhus. 

Datainsamling: Frågeformulär 

Dataanalys: Deskriptiv statistisk analys 

med hjälp av PES-NWI 

 

1351  

(-99) 

 

Sjuksköterskor arbetsmiljö har en 

signifikant påverkan till 

arbetsrelaterad stress, utbrändhet och 

bristfällig kvalité av omvårdnad. 

 

(CCT) 

I 

 

Nsiah, C., Siakwa, 

M., & Ninnoni, J. 

 

2019 

Ghana 

 

 

Registered Nurses' 

description of 

patient advocacy in 

the clinical setting 

 

Studien beskriver 

sjuksköterskors roll 

som förespråkare för 

patienten i en klinisk 

miljö.  

Design: Kvalitativ Deskriptiv  

Urval: Legitimerade sjuksköterskor som 

minst 1 år på kirurgavdelning 

medicinavdelning, barnavdelningar och 

förlossningsavdelningen.  

Datainsamling: Intervju, 

observationsstudier, transkriberades 

ordagrant inför analysen. 

Dataanalys: Induktiv metod 

 

     25 

     (-) 

Studien resulterade i att arbeta patient 

förespråkade bidrog till en minskad 

arbetsbelastning för sjuksköterskor. En 

hanterbar arbetsmiljö gav positiva 

effekter på vårdkvalitén och ökade 

patientsäkerheten.  

 

(K) 

I 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Bilaga B 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod  

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

 

Deltagare 

(bortfall) 

 

Resultat 

 

Typ 

Kvalitet 

Sarafis, P., 

Rousaki, E., 

Tsounis, A., 

Malliarou, M., 

Lahana, L., 

Bamidis, P., 

Niakas, D., & 

Papastavrou, E. 

 

2016 

Grekland 

The impact of 

occupational stress 

on nurses' caring 

behaviors and their 

health-related 

quality of life. 

Målet var att 

undersöka 

sjuksköterskors 

samband mellan 

deras livskvalitet, 

arbetsrelaterad stress 

och yrkesutövandet 

 

Design: Retrospektiv tvärsnittsstudie 

Urval: Undersköterskor samt 

Legitimerade sjuksköterskor med minst 1 

års arbetslivserfarenhet 

Datainsamling: Frågeformulär 

Dataanalys: Analyserande statistik med 

hjälp av 3 system: ENSS, SF-12 och CBI 

 

 

 246 

  (-) 

Studien visade att sjuksköterskors 

arbetsrelaterade stress hade ett 

samband med utbrändhet och 

livskvalitet. En arbetsrelaterad stress 

resulterade i en sämre 

omvårdnadskvalitet och sämre 

patientsäkerhet. 

 

(P)  

I 

Son, Y. J., Lee, E. 

K., & Ko, Y. 

 

2019 

Korea 

Association of 

Working Hours and 

Patient Safety 

Competencies with 

Adverse Nurse 

Outcomes: A Cross-

Sectional Study 

Undersöka 

sambandet mellan 

arbetspassens längd, 

arbetsmiljö och 

patientsäkerhet. 

Design: Deskriptiv Tvärsnittsstudie  

Urval: Sjuksköterskor som arbetade på 

sjukhus med minst ett års erfarenhet. 

Datainsamling: Strukturerade 

frågeformulär 

Dataanalys: Hierarkisk linjär 

regressionsanalys i programmet SPSS 

 

 

    364 

   (-16) 

   

Studien resulterar i att långa 

arbetstimmar per arbetspass har en 

signifikant påverkan till 

arbetsrelaterad stress och utbrändhet. 

Det gav sedan en negativ påverkan på 

patientsäkerheten. 

 

(CCT) 

I 

Teng, C. I., Shyu, 

Y. I., Chiou, W. K., 

Fan, H. C., & Lam, 

S. M. 

2010             

Taiwan 

Interactive effects of 

nurse-experienced 

time pressure and 

burnout on patient 

safety. 

Syftet är att 

undersöka om 

tidspress har ett 

samspel med 

omvårdnaden och 

dess påverkan på 

patientsäkerheten.  

Design: Tvärtsnittstudie 

Urval: Legitimerade sjuksköterskor som 

arbetade heltid på 2 sjukhus i norra 

Taiwan. 

Datainsamling: Frågeformulär,  

Dataanalys: Regressionsanalys 

bekräftades och utfördes i LISREl och i 

programmet SPSS. 

 

458 

(-17) 

Studien resulterade att en tidspress har 

en interaktionseffekt och påverkar 

patientsäkerheten negativt. Studien 

ansåg att sjuksköterskor som löper en 

hög risk för utbrändhet har större 

påverkan än de med låg risk.  

 

(K) 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Bilaga B 


