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Abstrakt  

Bakgrund: Sjuksköterskeyrket innebär mycket ansvar samt kan innehålla många stressiga 
situationer. Arbetsrelaterad stress blir allt vanligare inom vården och påverkar sjuksköterskans 

hälsa och arbetsprestation, vilket även påverkar den omvårdnad som ges. Syfte: syftet med denna 

integrerade kunskapsöversikt är att sammanställa den befintliga kunskapen som finns om hur den 
arbetsrelaterade stressen påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén. Metod: Integrerad 

kunskapsöversikt där en systematisk litteratursökning utfördes i databaserna PubMed, PsycInfo 
och Cinahl. Analysen utfördes med stöd av Whittemore och Knafl (2005) som beskriver integrerad 

kunskapsöversikt som metod. 16 vetenskapliga studier inkluderades, där 1 var av mixad metod, 3 

av kvalitativ metod och 12 av kvantitativ metod. Resultat: Kategorier som framkom efter 
analysen under respektive frågeställning var: Personalbrist och arbetsbelastning, Stressen bidrar 

till trötthet, utbrändhet och försämrad arbetsförmåga, Försämrad patientkontakt, Patientsäkerheten 
riskeras samt Omvårdnadsåtgärder prioriteras bort och stressen bidrar till fler missar. Slutsats: 

Det är viktigt för sjuksköterskan och arbetsgivaren att veta vad som bidrar till deras 

arbetsrelaterade stress samt hur det påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén för att kunna hantera 

och förebygga stressen.  

Nyckelord: Sjuksköterska, arbetsrelaterad stress, vårdkvalité, omvårdnad, integrerad 

kunskapsöversikt. 
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Enligt en rapport från arbetsmiljöverket är stress orsaken till ca 770 arbetsrelaterade dödsfall per 

år (Andersson et al., 2019a). World Health Organization (WHO, 2021) definierar stress som de 

förändringar som kan skapa fysisk, psykisk eller emotionell påfrestning, som påverkar hela 

människan. Vidare beskriver Folkhälsomyndigheten (2022) att stress är kroppens sätt att öka 

energi för att undkomma hotande faror, samt ta sig an olika utmaningar som man står inför. 

Människokroppen reagerar på stress genom att höja blodtryck och puls för att få en ökad energi i 

kroppen. Enligt WHO (2021) kan stress visa upp symtom som oro, ångest, avslappnings 

svårigheter, andningssvårigheter, hjärtklappningar, försämrad sömn eller förändrat sömnmönster 

samt en förändrad matkonsumtion. Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) och Yaribeygi et al 

(2017) kan tillfälligt stresspåslag öka prestationsförmågan medan långvarig stress försämrar 

prestationen, men Yaribeygi et al. (2017) påtalar även att stressens påverkan är individuell och 

kan påverka personer olika mycket trots samma stresstimuli. 

Andersson et al. (2019a), Folkhälsomyndigheten (2022) och Yaribeygi et al. (2017) beskriver 

sambandet mellan stress och ökad risk för hjärt-kärlsjukdomar, oavsett om stressen är akut eller 

kronisk. Salleh (2008) och Yaribeygi et al. (2017) menar att stress har en negativ inverkan på 

immunförsvaret och bidrar till en förlängd reaktion vid exponering av sjukdom, som i sin tur 

leder till att man oftare drabbas av sjukdomar och infektioner. Dock menar Salleh (2008) att det 

finns ett större samband mellan stress och psykiska sjukdomar än med fysiska/kroppsliga 

sjukdomar. Moustaka och Constantinidis (2010) och Sharma et al. (2014) påtalar även att för 

mycket stress har en negativ påverkan på koncentrationen, uppmärksamheten, möjligheten att ta 

beslut samt bedömningsförmågan. Enligt Yaribeygi et al. (2017) har stressens påverkan på 

nervsystemet studerats i över 50 år, långvarig stress minskar hjärnmassan och bidrar till 

förändringar i nervsystemet där minnet är en av de viktigaste delarna. Höga och långvariga 

stressnivåer leder till minnesstörningar och påverkar inlärningsprocessen negativt och även 

Sandi (2013) påtalar den långvariga stressens negativa inverkan på minnet, men beskriver även 

att långvarig stress är ogynnsamt för människans kognitiva funktioner.  

Enligt Riahi (2011) bidrar sjuksköterskans arbetsrelaterade stress till mycket frånvaro vilket 

leder till en hög personalomsättning. Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd om 

organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 2015:4, §9) påtalar att det är arbetsgivarens ansvar att 

anpassa kraven till resurser, för att inte arbetsuppgifter eller befogenheter som arbetstagaren har 

tilldelats leder till en ohälsosam arbetsbelastning. Även Arbetsmiljölagen (AML 1977:1160 kap. 

2, § 1) säger att arbetsförhållanden ska anpassas till individers olika förutsättningar. Riahi (2011) 

beskriver vikten av att arbetsgivarna prioriterar att sjuksköterskorna ska vara med i 

beslutsprocessen, samt att de stödjer den enskilde personalen för att generera i bättre 

arbetstillfredsställelse och minska den arbetsrelaterade stressen i sjuksköterskans roll. Samtidigt 
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påtalar ICN:s etiska kod att sjuksköterskan har ett eget ansvar för att hitta en balans mellan 

arbete och fritid, samt upprätthålla en hälsosam livsstil (ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, 

2021). Enligt Sharma et al. (2014) kan påfrestningen på arbetet bli så pass hög att den blir 

skadlig för sjuksköterskan. Vidare beskriver Folkhälsomyndigheten (2022) och Salleh (2008) att 

en direkt konsekvens av långvarig arbetsrelaterad stress är utmattningssyndrom, enligt 

Andersson et al. (2019b) kommer den arbetsrelaterade stressen att fortsätta öka, vilket kommer 

bidra till ökad arbetsrelaterad dödlighet orsakat av stress.  

Enligt WHO (u.å) är vårdkvalitet i vilken omfattning hälso-och sjukvårdstjänster ökar 

sannolikheten för att få ett önskat hälsoutfall för individer och befolkningen. För att uppnå 

allmän hälsa ska den byggas på evidensbaserade professionella kunskaper, samt att kvaliteten på 

vården och på hälso- och sjukvårdstjänsterna ska kontrolleras noggrant. En definition för vad 

hög vårdkvalitet innebär är effektiv, säker och personcentrerad vård, effektiv står för att 

evidensbaserad kunskap ska levereras till de som är i behov av den, säker innebär att undvika 

skada för personer som vården är ämnad för och personcentrerad betyder att vården som ges tar 

hänsyn till individens preferenser, värderingar och behov (WHO u.å). 

Enligt Burhans och Alligood (2010) och Stavropoulou et al. (2022) ansåg sjuksköterskorna att 

vårdkvalitet handlar om att se patienterna som en helhet (holistiskt) samt att behandla dem med 

respekt och värdighet. Hälso-och sjukvårdslag (HSL, 2017, kap5., §1) fastställer att vården som 

ges ska byggas på respekt för patientens självbestämmande, integritet samt att den ska 

uppmuntra goda kontakter mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal. Vidare beskriver 

Burhans och Alligood (2010) att de tekniska färdigheterna hade en mindre betydande roll i 

begreppet vårdkvalité för sjuksköterskorna, det viktiga var medmänskligheten och att kunna 

kommunicera med patienterna. Stavropoulou et al. (2022) påtalar att god vårdkvalité uppnås i 

kombination av sjuksköterskans teoretiska och praktiska kunskaper samt empatiska färdigheter, 

men Beatti et al. (2012) menar samtidigt att vårdkvalitén är svår att mäta, men att grunden för 

vårdkvalité förblir holistisk och effektiv. Författarnas studie bygger på vårdkvalité som är 

holistisk, där man ser till hela människan. 

Enligt HSL (2017, kap5., §1) är kravet för god vård inom hälso-och sjukvårdsverksamheter att 

vården ska vara av god kvalitet, god hygienisk standard samt tillgodose patientens behov av 

säkerhet, kontinuitet och trygghet, samt att vården ska vara lättillgänglig. Vidare fastställer HSL 

(2017, kap 5., §2, §4) att det ska finnas den personal, utrustning och lokaler som behövs för att 

god vård ska kunna ges och verksamheterna ska systematiskt utveckla och säkra kvaliteten för 

god vård. ICN:s etiska kod är en vägledning för sjuksköterskor, den tillämpas i kombination med 

lagar, riktlinjer och förordningar och sjuksköterskan har ett personligt ansvar att bibehålla och 
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uppdatera sina kunskaper för att kunna ge en god och säker vård (ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor, 2021). 

Sjuksköterskan och arbetsgivaren behöver få en ökad förståelse för vad arbetsrelaterad stress 

innebär samt en kännedom om hur den påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén, detta för att 

kunna arbeta preventivt mot ohälsosamma arbetsrelaterade stressorer som kan påverka både 

sjuksköterskan och patienten. Denna studie kan bidra till ökad kunskap inom området för både 

personal och organisation, då det kan ge en ökad förståelse för hur arbetsrelaterad stress 

påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén, samt att kunskapen kan användas för att 

förhoppningsvis förbättra kvaliteten på vården som ges. Arbetsgivaren kan använda denna 

kunskap för att stödja sjuksköterskan då de får en kännedom om vad som bidrar till 

arbetsrelaterad stress och kan därför motverka att detta uppkommer. 

Syftet med denna integrerade kunskapsöversikt var att sammanställa den befintliga kunskapen 

som finns om hur den arbetsrelaterade stressen påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén. 

Utifrån syftet formulerades frågeställningarna: 

1. Vad bidrar till sjuksköterskans arbetsrelaterade stress? 

2. Hur påverkas sjuksköterskan av den arbetsrelaterade stressen?  

3. Hur påverkas vårdkvalitén av sjuksköterskans arbetsrelaterade stress? 

 

Metod 

Enligt Whittemore och Knafl (2005) används den integrerade kunskapsöversikten på ett 

systematiskt tillvägagångssätt för att få en överblick av den kunskap som finns tillgängligt inom 

ett område. Den sammanfattar litteraturen för att ge en större förståelse åt ett vårdproblem eller 

ett fenomen. Genom att använda denna metod kan man inkludera kvantitativ- och kvalitativ 

forskning, vilket har en betydande roll i evidensbaserad omvårdnad (Whittemore & Knafl, 

2005). En integrerad kunskapsöversikt som metod kan besvara syftet i denna studie på ett 

lämpligt sätt. Genom att integrera kvalitativa och kvantitativa studier tillvaratas både upplevelser 

och statistik om ämnet som författarna studerar. 

Litteratursökning 

Enligt Karlsson (2017, s. 92–93) handlar litteratursökningen om att få en balans mellan hög 

specificitet och hög sensitivitet, samt att få en balans mellan hanterbara träffar och att intressanta 

träffar inte går förlorade. Synonymer och trunkering är en viktig del i litteratursökningen för att 
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få med så många olika alternativ av ord samt böjningsformer av ord. Booleska operatorn OR 

används för att skapa en sökning med hög sensitivitet och booleska operatorerna AND och NOT 

samt användning av ämnesord och begränsningar används för att skapa hög specificitet. 

Whittemore och Knafl (2005) menar en väl gjord litteratursökning i flera databaser minskar 

risken för felkällor och bias. 

Författarna utförde en blocksökning där syftet gjordes om till sökord med synonymer, trunkering 

och OR för att få en så bred sökning som möjligt, detta för att inga artiklar av intresse skulle 

missas. Sedan användes begräsningar i form av NOT, AND, årtal och engelskt språk för att få en 

mer specificerad sökning. Databaser som användes till den systematiska litteratursökningen var 

PubMed, PsycInfo och CINAHL. Inklusionskriterierna var sjuksköterskan, samt vetenskapliga 

artiklar med etiskt godkännande och exklusionskriterier var Covid-19 och systematiska 

litteraturöversikter. Olika sökord och ämnesord (Tabell 1) användes beroende på databas 

eftersom de olika databaserna fungerar på olika sätt. Genom sökningen framkom totalt 507 

artiklar som författarna läst rubrikerna på, men kunde redan här exkludera några studier, 

exempelvis systematiska litteraturöversikter. Sedan läste författarna abstrakten och valde ut de 

studier som eventuellt kunde svara på syftet. Urvalet resulterade i 35 artiklar i PubMed, 27 

artiklar i Psycinfo och 7 artiklar i Cinahl. Efter att författarna läst igenom resultatet i samtliga 

artiklar exkluderades de artiklar som inte svarade mot syftet, samt några som innehöll olika 

yrkesgrupper och resultatet presenterade en sammanställning av yrkesgrupperna, man kunde 

alltså inte urskilja sjuksköterskan. Totalt blev studiens urval 16 st artiklar där 3st var av 

kvalitativ ansats, 12 st av kvantitativ ansats och 1 st mixad metod.  
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Term: MeSH - Medical Subject Headings. FT- Fritext sökning.  

 

 

Tabell 1.  Översikt av systematisk litteratursökning 

Syftet med litteratursökningen är att sammanställa den befintliga kunskapen som finns om hur den 

arbetsrelaterade stressen påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén. 

PubMed 2023-02-01 

*Begränsningar: Free full text, engelsk text, publicerad 2018–2023 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Nurses MeSH 97,218 
 

S2 Occupational stress MeSH 19,617 
 

S3 Stress* FT 1,238,988 
 

S4 ”Job stress*” FT 2,928 
 

S5 ”Workplace stress” FT 557 
 

S6 ”Work stress*” FT 2,497 
 

S7 

S8 

S9 

S10 

S11 

S12 

S13  

”Work related stress” 

Quality of health care 

”Quality of nursing” 

“Nursing quality” 

”Nursing care” 

COVID-19 

S2 OR S3 OR S4 OR 

S5 OR S6 OR S7 

FT 

MeSH 

FT 

FT 

FT 

MeSH 

 

2,027 

8,003,706 

1,764 

884 

57,557 

205,713 

1,248,227 

 

S14 S8 OR S9 OR S10 

OR S11 

 8,042,234  

S15* S1 AND S13 AND 

S14 NOT S12 

 365         3 
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Term: TPIT: APA Thesaurus of Psychological Index Terms. FT - Fritext sökning 

 

 

 

Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning. 

Syftet med litteratursökningen är att sammanställa den befintliga kunskapen som finns om hur den 

arbetsrelaterade stressen påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén. 

PsycInfo 2023-02-01 

*Begränsningar: engelsk text, publicerad 2018-2023 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Nurses TPIT 33 129 
 

S2 Occupational Stress TPIT 24 792 
 

S3 Quality of Care TPIT 14 748 
 

S4 Nursing care or 

nursing quality or 

quality of nursing 

FT 32 217 
 

S5 Job stress* or work 

stress* or workplace 

stress or work related 

stress 

FT 32 320 
 

S6 S2 OR S5 
 

19 397 
 

S7 S3 OR S4 
 

30 325 
 

S8 S1 AND S6 AND S7  343  

S9 Covid-19 or 

coronavirus or 2019-

ncov or sars-cov-2 or 

cov-19 

 

 

FT 23 372 

 

 

S10* 

 

S8 NOT S9  111         11 
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Term: CH - Cinahl subject headings, FT- Fritext sökning.  

 

 

 

Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning 

Syftet med litteratursökningen är att sammanställa den befintliga kunskapen som finns om hur den 

arbetsrelaterade stressen påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén. 

Cinahl 2023-02-01 

*Begränsningar: engelsk text, publicerad 2018-2023 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda   

S1 Nurses CH 69 779 
  

S2 Stress Occupational CH 19 437 
  

S3 Stress CH 10 837 
  

S4 Quality of Health Care CH 83 217 
  

S5 Nursing Care CH 24 541 
  

S6 Quality of Nursing 

Care 

CH 15 965 
  

S7 Job stress* or work 

stress* or workplace 

stress or work related 

stress 

FT 11 534 
  

S8 S2 OR S3 OR S7  21 709   

S9 

 

S4 OR S5 OR S6  66 502 

 

  

S10 S1 AND S8 AND S9  97   

S11 Covid-19 OR 

Coronavirus OR 2019-

ncov OR Sars-cov-2 

OR Cov-19 

FT 92 735   

S12* S10 NOT S11  31         2 
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Kvalitetsgranskning 

Enligt Whittemore och Knafl (2005) blir utvärderingen av kvalitén på primära källor mer 

komplex i en integrerad kunskapsöversikt för att man använder olika sorter primära källor och 

det finns ingen gyllene regel för att utvärdera och tolka kvalitén. Kvalitetsgranskningen varierar 

beroende på val av urvalsram/kvalitetsgranskningsmall.  

Författarna gjorde en gemensam granskning och använde sig av LTU:s (Luleå Tekniska 

Universitet) kvalitetsgransknings mall (bilaga 1) för den mixade metoden och de kvantitativa 

studierna som framkommit i urvalet. Detta för att få en likartad kvalitetsgranskning på alla dessa 

studier då SBU (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 2020) inte hade någon 

uppdaterad version av granskningsmall för de olika studierna som uppkom i urvalet. Frågorna 

besvarades med alternativen JA, NEJ/Oklart, om granskningen inte innehöll några NEJ/Oklart 

indikerar det att studien är av hög kvalitet (Hög), om det finns ett eller något NEJ/Oklart 

indikerar detta att studien är av acceptabel kvalitet (Medel) och om fler NEJ/Oklart framkommer 

indikerar detta att studien är av bristande kvalitet (Låg).  

SBU:s mall för kvalitativa studier (SBU, 2022) användes för att få en sammansatt 

kvalitetsgranskning av alla dessa studier. Frågorna besvarades med alternativen JA, NEJ eller 

Oklart, utifrån eventuella identifierade brister gjordes en bedömning om de påverkade studiens 

kvalitet. De tre graderingar av metodologiska brister som används är obetydliga eller mindre 

(hög), måttliga (medel) och stora brister studien ingår inte i syntesen (låg).  

De studier som bedömdes ha medel kvalitet vid granskning hade små brister i urvalsbortfallet, 

otillräcklig beskrivning av nyckelord i bakgrunden och att begrepp/teorier inte diskuterades 

tillräckligt. Författarna ansåg att dessa brister hade en mindre betydelse för studiens resultat och 

därför inkluderades studierna trots små brister. Enligt Mårtensson och Frilund (2017, s. 428) är 

det viktigt att graderingarna av kvaliteten framgår tydligt samt att det framgår vilka artiklar som 

håller hög, medel och låg kvalitet i en tabell. Alla studier som författarna granskade bedömdes 

ha hög eller medel kvalitet, se Tabell 2. 
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Tabell 2. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=16) 

Författare/ 

År/Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

Abraham, et 

al. (2021) 

USA 

Kvantitativ 396 SSK Enkät, frågeformulär/ 

sekundär analys, 

SPSS25, VIF, STATA14 

Sambandet mellan 

vårdkvalité, trötthet, 

utbrändhet och försämrad 

arbetsförmåga. 

Medel 

Alhalal et al. 

(2020) 

Saudiarabien 

Kvantitativ 255 SSK Enkät, frågeformulär/ 

regressionsanalys 

SPSS25 

Den arbetsrelaterade 

stressen påverkar den 

patientcentrerade vården 

negativt. 

Hög 

Barbe et al. 

(2018) USA 

Kvantitativ 96 SSK  Enkät, frågeformulär/ 

korrelationsanalys, 

regressionsanalys, 

SPSS23 

Sjuksköterskans nedsatta 

arbetsfunktion och 

bedömningsförmåga i 

förhållande till utmattning, 

trötthet och stress. 

Stressens negativa 

påverkan på 

patientkontakten och 

patientsäkerheten. 

Hög 

Bautista et al. 

(2019)  

Filippinerna 

Kvantitativ 427 SSK Enkät, frågeformulär/ 

regressionsanalys. 

SPSS23 

Personalbrist och 

arbetsbelastning bidrar till 

stress. Hur SSK kände sig 

att jobba under tidspress 

och att tidspress var ett 

betydande hinder för att 

leverera god vård  

Hög 

Clark & Lake 

(2020) USA 

Kvantitativ 1538 SSK Enkät, frågeformulär/ 

sekundär analys, 

logistiska 

regressionsmodeller 

Rapportering av missad 

vård relaterat till stress, 

vad för vård som missades 

och bortprioriterad 

omvårdnad.  

Medel  

Dawood Al 

Sabei et al. 

(2019) Oman  

Kvantitativ 207 SSK Enkät, frågeformulär/    

t-test,2x-test, one-way 

ANOVA, logistiska 

regressionsmodeller 

STATA software 14.1 

Personalbrist som påverkar 

vårdkvalitén och 

sjuksköterskan negativt 

och utbrändhet som 

påverkar vårdkvalitén 

negativt  

   Hög 

El-Hneiti et al. 

(2019) 

Jordanien 

Kvantitativ 485 SSK  Enkät, frågeformulär/ 

korrelations analys, 

SPSS 21 

Våld i arbetsmiljön, 

jobbstress och 

påfrestningar i samband 

med våldet och hur det 

påverkade 

jobbtillfredsställelsen samt 

vårdkvalitén. 

  Medel 
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=16) 

Författare/ 

År/Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

Falguera et al. 

(2019) 

Filippinerna 

Kvantitativ 549 SSK Enkät, frågeformulär/ 

multi regressionsanalys, 

SPSS20 

Personalbrist bidrog till 

stress som gjorde 

sjuksköterskorna trötta, 

utbrända och påverkade 

arbetsförmågan negativt.  

  Hög 

Gasparino et 

al. (2020) 

Brasilien 

Kvantitativ 1773 SSK Enkät, frågeformulär/ 

Smart PLS 

3.2.1explorativa, 

korrelationsanalys 

Cronbach´s alpha, 

FIMIX-PLS 

Personalbrist som 

stressfaktor, stressen 

bidrog till känslomässig 

utmattning 

  Medel 

Harvey et al. 

(2019) Nya 

Zeeland 

Mixad 

metod 

400 SSK 

enkät 

45 SSK 

indivduella 

interjuver 

Enkät, frågeformulär, 

indivdeulla djup 

interjuver/ pragmatiskt 

paradigm med tematisk 

analys 

Personalbrist som 

stressfaktor, stressen 

bidrog till bortprioritering 

av omvårdnad.  

  Medel 

Jarosz et al. 

(2022) Polen 

Kvantitativ 130 SSK Enkät, frågeformulär/ 

korrelationsanalys, 

regressionsanalys, IBN, 

SPSS25 

Arbetsrelaterad utbrändhet 

och trötthet som påverkade 

sjuksköterskans 

arbetsförmåga, 

vårdkvalitén och relationen 

till patienterna negativt. 

  Medel 

Tamata et al. 

(2021) 

Republiken 

Vanatu 

Kvalitativ 25 SSK  Djup interjuver med semi 

strukturerade frågor 

/tematisk analys 

Stress på grund av 

arbetsbelastning och 

personalbrist som i sin tur 

bidrog till trötthet, 

utbrändhet och försämrade 

omvårdnaden. Stressen 

påverkade patientrelationer 

och patientsäkerheten. 

Tidsbristen bidrog till 

missad omvårdnad.  

Medel 
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=16) 

Författare/ 

År/Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 

Medel, 

Låg) 

Uchmanowicz 

et al. (2020) 

Polen  

Kvantitativ 547 SSK Enkät, frågeformulär/ 

Pearson´s korrelations 

analys, Spearman´s 

korrelations analys 

Stressen bidrog till 

bortprioriterad omvårdnad 

och missad vård.  

Hög 

Vinckx et al. 

(2018) 

Belgien 

Kvalitativ 14 SSK Individuella semi-

strukturerade interjuver/ 

kvalitative analys, Guide 

of Leuven, NVivo 

software 

Hur SSK kände sig att 

jobba under tidspress och 

vid personalbrist, att 

tidspress var ett betydande 

hinder för god omvårdnad, 

goda patientrelationer och 

patientsäkerheten.  

Hög 

White et al. 

(2019) USA 

Kvantitativ 687 SSK Enkät, frågeformulär/ 

sekundär analys med 

2015 RN4CAST-US och 

LTC focus, Stata 15 

logistiska 

regressionsmodeller 

Omvårdnad som 

prioriteras bort vid 

utbrändhet eller tidspress. 

Sambandet mellan 

jobbmissnöje och 

utbrändhet samt missad 

vård relaterat till dessa. 

Medel 

Wingler & 

Keys (2019) 

USA 

Kvalitativ 11 SSK Interaktiva aktiviteter, 

öppna och slutna frågor/ 

sekundär dataanalys, 

konventionell 

innehållsanalys med 5 

stegs process 

Sjuksköterskans trötthet 

och utbrändhet och hur det 

påverkar vårdkvalitén. 

Medel 

 

Analys 

Analysen har utgått från metodartikeln Whittemore och Knafl (2005) som består av 4 steg, 

datareduktion, datavisning, jämförelse av data samt slutsatser och verifiering av data.  

Datareduktionen bestod av att författarna läste igenom studierna noggrant ett flertal gånger för 

att få en helhetsbild på materialet och kunna organisera det. Textenheter som motsvarade syftet 

extraherades från resultatdelen på varje studie i urvalet. Artiklarna benämndes med bokstäverna 

A-P och textenheterna kodades sedan med bokstav och nummer, exempelvis A.1, sedan 

överfördes samtliga textenheter i ett dokument. Genom att göra på detta sätt blir det lättare för 

författarna att gå tillbaka och kontrollera innehållet mot primärkällorna. Textenheterna 

översattes sedan från engelska till svenska. 

 



13 
 

 

Datavisningen bestod av att författarna sorterade textenheterna under respektive frågeställning 

för att få en tydligare överblick av vad som bidrog till sjuksköterskans arbetsrelaterade stress, 

hur det påverkade sjuksköterskan, samt om det påverkade vårdkvalitén.  

Jämförelse av data gjordes genom att författarna läste igenom textenheterna under varje 

frågeställning för att identifiera ett sammanhang/mönster. Likartade textenheter grupperades i 

färgkoder, exempelvis lila för textenheter som handlade om personal och stress. De färgkodade 

textenheterna sammanställdes i ett nytt dokument, som sedan formade kategorierna. Författarna 

har sedan läst igenom alla färgkodade textenheter igen där vissa fick ändra färg då 

sammanhanget passade bättre i en annan kategori.  

Slutsatser och verifiering av data gjordes genom att identifiera kategorier som svarade mot 

syftet, exempelvis patientsäkerheten riskeras, personalbrist och arbetsbelastning. För att sedan 

kunna sammanställa resultatet i löpande text. Författarna har under hela analysprocessen gått 

tillbaka till primärkällorna, enligt Whittemore och Knafl (2005) är detta tillvägagångssätt bra då 

det minskar risken för att data förvrängs.  

Forskningsetiskt övervägande 

Belmontrapporten lyfter fram 3 etiska principer som syftar till att vägleda om det uppstår etiska 

problem. Den första är respekt för personen som innebär respekt för individens autonomi och 

informerat samtycke. Den andra är Göra-gott-principen som innebär att reducera risker, väga 

risker mot nytta, samt att skydda konfidentialitet. Den tredje är rättviseprincipen och den innebär 

att alla ska ha en likvärdig behandling samt att sårbara grupper ska skyddas (Sandman & 

Kjellström, 2018, s. 375-376).  

Författarna i denna studie är medvetna om att det finns vissa etiska risker relaterat till bristfällig 

kunskap inom området. Därför har författarna utgått från dessa principer vid granskning av de 

artiklar som ingår i studien samt att material har tagits från publicerade studier där ett etiskt 

godkännande funnits. Det författarna har behövt förhålla sig till är studiens redovisning som 

bearbetats med försiktighet och noggrannhet för att minska risken till att data förvrängs.  
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Resultat 

Analysen av de 16 studierna formar ett resultat utifrån syftet och de tre frågeställningarna som 

ämnades att undersökas, vad bidrar till sjuksköterskans arbetsrelaterade stress, hur påverkar den 

sjuksköterskan och hur vårdkvalitén påverkas av sjuksköterskans arbetsrelaterade stress (Tabell 

3). 3st av studierna var av kvalitativ metod, 1st av mixad metod och 12 st av kvantitativ metod. 

De är publicerade mellan 2018–2022 och är studerade i Nord- och Syd Amerika, Europa, 

Australien och Asien, där 6st var höginkomstländer och 4st var låginkomstländer. Studierna var 

utförda på allmänna sjukhus, privata sjukhus, i äldreomsorg och i primärvården, en del studier 

var utförda i alla eller flera av dessa kontexter. 7st av studierna bedömdes vara av hög kvalitet 

och 9st var av medel kvalitet (Tabell 2).   

Tabell 3. Översikt av artiklar som svarade på respektive frågeställning och kategori. 

Artiklar Vad bidrar till 

sjuksköterskans 

arbetsrelaterade 

stress 

Hur påverkas 

sjuksköterskan av 

den arbets-

relaterade stressen 

Hur påverkas vårdkvalitén av sjuksköterskans 

arbetsrelaterade stress? 

 Personalbrist och 

arbetsbelastning 

Stressen bidrar till 

trötthet, utbrändhet 

och försämrad 

arbetsförmåga  

 

Försämrad 

patient-

kontakt 

Patient-

säkerheten 

riskeras 

Omvårdnadsåtgärder 

prioriteras bort och 

stressen bidrar till 

fler missar 

Abraham et 

al. (2021) 

USA 

             X    

Alhalal et al. 

(2020) 

Saudiarabien 

      X   

Barbe et al. 

(2018) USA 

              X     X          X  

Bautista et 

al. (2019) 

Filippinerna 

            X     

Clark och 

Lake (2020) 

USA 

       X                     X 

Dawood Al 

Sabei et al. 

(2019) 

Oman 

            X                X    

El-Hneiti et 

al. (2019) 

Jordanien 

                X    

Falguera et 

al. (2019) 

Filippinerna 

            X                X    

Gasparino et 

al. (2020) 

Brasilien 

            X     
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Tabell 3. Forts. Översikt av artiklar som svarade på respektive frågeställning och kategori. 

Artiklar Vad bidrar till 

sjuksköterskans 

arbetsrelaterade 

stress 

Hur påverkas 

sjuksköterskan av 

den arbets-

relaterade stressen 

Hur påverkas vårdkvalitén av sjuksköterskans 

arbetsrelaterade stress? 

 

 Personalbrist och 

arbetsbelastning 

Stressen bidrar till 

trötthet, utbrändhet 

och försämrad 

arbetsförmåga  

Försämrad 

patient-

kontakt 

Patient-

säkerheten 

riskeras 

Omvårdnadsåtgärder 

prioriteras bort och 

stressen bidrar till 

fler missar 

Harvey et al. 

(2019) Nya 

Zeeland 

            X                       X 

Jarosz et al. 

(2022) Polen 

              X        X   

Tamata et al. 

(2021) 

Republiken 

Vanatu 

            X             X       X         X                   X 

Uchmanowi

cz et al. 

(2020) Polen  

                      X 

Vinckx et al. 

(2018) 

Belgien 

            X        X          X                   X 

White et al. 

(2019) USA 

              X       X                    X 

Wingler och 

Keys (2019) 

USA 

              X    

 

Vad bidrar till sjuksköterskans arbetsrelaterade stress? 

Personalbrist och arbetsbelastning 

En bidragande orsak till arbetsrelaterad stress var brist på personal (Bautista et al., 2019; 

Gasparino et al., 2020; Harvey et al., 2019; Tamata et al., 2021; Vinckx et al., 2018) och enligt 

Dawood Al Sabei et al. (2019) samt Falguera et al. (2019) gav en högre bemanning lägre 

stressnivåer på arbetet. Sjuksköterskornas uppfattning av personalbristen skapade en 

underliggande stress och press på dem att arbeta de ordinarie arbetspassen, ta på sig extra 

arbetspass samt att arbeta trots exempelvis sjukdom (Harvey et al., 2019; Tamata et al., 2021). 

Vinckx et al. (2018) påtalade även att sjuksköterskor som stannade längre på arbetet för att 

kunna avsluta nödvändig omvårdnad inte ansåg att detta var en bra strategi för att leverera god 

omvårdnad. Enligt Harvey et al. (2019) argumenterade sjuksköterskorna för att personalbristen 

inte bara skapade stress men även en drivkraft att komma till arbetet trots att de var trötta eller 

sjuka. De kände en skyldighet mot patienter och kollegor, samt att de inte ville lämna sjukvården 

osäker. Vinckx et al. (2018) beskrev att sjuksköterskornas uppfattning av personalbristen i 



16 
 

 

kombination med komplexa patientfall var det som skapade tidspress och enligt Gasparino et al. 

(2020) fanns det ett samband mellan personalbrist och känslomässig utmattning. 

Arbetsbelastningen var en av orsakerna som sjuksköterskor ansåg bidra till arbetsrelaterad stress 

(Bautista et al., 2019; Tamata et al., 2021). Enligt Bautista et al. (2019) fick arbetsbelastningen 

högst medelpoäng när de studerade vad som orsakade arbetsrelaterad stress, det uppkom av att 

sjuksköterskorna hade för många administrativa uppgifter utöver patientkontakten. Vidare 

beskrev Tamata et al. (2021) att alla deltagare var överens om att arbetsbelastningen var en stor 

bidragande orsak till deras arbetsrelaterade stress, vilket bekräftas av Bautista et al. (2019) studie 

som påvisade ett positivt samband mellan hög arbetsbelastning och stress. 

Hur påverkas sjuksköterskan av den arbetsrelaterade stressen? 

Stressen bidrar till trötthet, utbrändhet och försämrad arbetsförmåga  

Den arbetsrelaterade stressen bidrog till trötthet och utbrändhet som försvårade sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete (Abraham et al., 2021; Barbe et al., 2018; Dawood Al Sabei et al., 2019; 

Falguera et al., 2019; Jarosz et al., 2022; Tamata et al., 2021; White et al., 2019; Wingler & 

Keys., 2019). Barbe et al. (2018), Jarosz et al. (2022) samt Wingler och Keys (2019) påvisade 

även hur stressen hade en negativ påverkan på deras bedömningsförmåga. Abraham et al. (2021) 

menade att sjuksköterskor som upplevde utbrändhet hade 85% mindre sannolikhet att uppleva en 

bra arbetsförmåga, jämfört med sjuksköterskor utan upplevd utbrändhet och Jarosz et al. (2022) 

visade på ett statistiskt samband mellan trötthet, utbrändhet och försämrad arbetsförmåga. 

Vidare beskrev White et al. (2019) att de som var missnöjda på jobbet (83%) och de som var 

utbrända (95%) i samband med arbetsrelaterad stress rapporterade bristande omvårdnad. 

Falguera et al. (2019) påvisade att sjuksköterskorna associerade ökad arbetstillfredsställelse vid 

minskad arbetsrelaterad stress, samt en förbättrad arbetsförmåga. Enligt El-Hneiti et al. (2019) 

ansåg sjuksköterskorna att hot om våld på arbetet ökade den fysiska och psykiska påfrestningen 

och gav högre nivåer av arbetsrelaterad stress som bidrog till ett ökat jobbmissnöje. Även 

Sjuksköterskorna som blivit utsatta för våld på arbetsplatsen upplevde ökat jobbmissnöje men 

tyckte däremot att de hade en ökad kompetens och effektivitet. Enligt Tamata et al. (2021) 

bidrog stressen till att de kände sig fysiskt och psykiskt utmattade, missnöjda med jobbet och 

kunde inte ge patienterna den vård de var i behov av, samt att detta ökade risken för 

sjuksköterskorna att lämna sitt yrke. 
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Hur påverkas vårdkvalitén av sjuksköterskans arbetsrelaterade stress? 

Försämrad patientkontakt  

Flera studier (Alhalal et al., 2020; Barbe et al., 2018; Clark & Lake., 2020; Jarosz et al., 2022; 

Tamata et al., 2021; Vinckx et al., 2018; White et al., 2019) visade att patientkontakten 

försämrades på grund av arbetsrelaterad stress. Enligt Barbe et al. (2018) och Vinckx et al. 

(2018) hade stress en tydlig koppling med nedsatt patient och närstående kontakt. Alhalal et al. 

(2020), Tamata et al. (2021) och White et al. (2019) konstaterade också att den arbetsrelaterade 

stressen hade en negativ påverkan på sjuksköterskans förmåga att kunna tillhandahålla 

patientcentrerad vård, då patientkontakten många gånger åsidosattes. Enligt Vinckx et al. (2018) 

beskrev sjuksköterskorna att tidspressen var en barriär för att kunna ge kvalitetsvård, då bristen 

på patientkontakt många gånger hindrade dom från att uppmärksamma medicinska- och 

utbildningsbehov samt psykosociala behov, vilket i sin tur bidrog till eventuella oidentifierade 

eller ouppfyllda behov hos patienten. Clark och Lake. (2020) påtalade att över hälften (56,4%) 

av deltagarna rapporterade ofullständig vård relaterat till tidsbrist på deras senaste skift och 

patientkontakten var det som för det mesta uteblev. 

Vidare beskrev Vinckx et al. (2018) hur sjuksköterskorna undvek konversationer genom att inte 

ha ögonkontakt med patienterna och gick iväg trots att patienterna fortfarande pratade. Denna 

brådska påverkade även patienterna i den mån att de inte sa till när de behövde hjälp med något 

när de såg att sjuksköterskorna var stressade. Tidspressen påverkade inte bara sjuksköterskornas 

verbala kommunikation med patienterna utan även den icke-verbala och alla poängterade att 

tiden var otillräcklig för djupa konversationer, samt att det bidrog till att de ofta undvek att ta 

reda på hur patienterna mådde (Vinckx et al., 2018). Även Jarosz et al. (2022) påvisade ett 

samband mellan stress och bristande engagemang vid patientkontakt.  

Patientsäkerheten riskeras 

Några studier (Barbe et al., 2018; Tamata et al., 2021; Vinckx et al., 2018) påvisade den 

arbetsrelaterade stressens bidragande till bristande patientsäkerhet. Upplevd stress var en 

statistisk signifikant variabel som påverkade sjuksköterskornas arbetsprestation och bidrog till 

fler incidenter på arbetet enligt Barbe et al. (2018). Även Tamata et al. (2021) och Vinckx et al. 

(2018) uppmärksammade hur stressen påverkade patientsäkerheten, då sjuksköterskorna bland 

annat inte upplevde att de hade ordentlig kontroll vid administrering av läkemedel. Enligt 

Tamata et al. (2021) gav några sjuksköterskor ibland fel läkemedel när de var stressade eller 

utmattade, alternativt att de gav rätt läkemedel men inte gav patienterna adekvat information om 

läkemedelsbehandlingen. Ibland arbetade de inte heller korrekt enligt riktlinjer för infektion och 

sårvård, vilket riskerade patienternas hälsa. Vinckx et al. (2018) poängterade att tidspressen var 
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en stor bidragande orsak till försenade och ofullständiga omvårdnadsåtgärder som påverkade 

patientsäkerheten.  

Omvårdnadsåtgärder prioriteras bort och stressen bidrar till fler missar  

Den arbetsrelaterade stressen bidrog till bortprioriterad omvårdnad och genererade även i fler 

missar (Clark & Lake., 2020; Harvey et al., 2019; Uchmanowicz et al., 2020; Vinckx et al., 

2018; White et al., 2019). Enligt Vinckx et al. (2018) bidrog stressen till att sjuksköterskorna 

prioriterade bort emotionella och psykosociala behov. De fokuserade istället på den synliga 

fysiska vården som exempelvis blodprovstagning, sårvård, medicinering och hygienen, såvida 

inte de emotionella och psykosociala behoven ansågs vara mer akuta. Emellertid visade Harvey 

et al. (2019) att även den basala omvårdnaden bortprioriterades och fokuset låg mer på 

exempelvis medicinering och komplex sårvård. Vinckx et al. (2018) påtalade även att 

tidspressen hindrade dem att ge holistisk och god vård. Vidare beskrev Tamata et al. (2021) och 

White et al. (2019) att stressen även bidrog till att sjuksköterskorna misskötte sina 

ansvarsuppgifter och White et al. (2019) visar att 72% av sjuksköterskorna rapporterade 

lämnade vård- och ansvarsuppgifter ogjorda på grund av tidsbristen. Clark och Lake (2020) samt 

White et al. (2019) påvisade en avsevärd ökning av missad omvårdnad eller missade 

smärtbehandlingar när sjuksköterskor var stressade. 

Clark och Lake (2020) påtalade att de vanligaste missarna som sjuksköterskorna rapporterade 

var att trösta/prata med patienter (31,5%), 20 % av sjuksköterskorna rapporterade bristande 

dokumentation, bristande uppdatering av vårdplaner samt att de inte medverkade i 

teamdiskussioner om patientens vård. Även White et al. (2019) påvisade att stressen genererade 

i fler missade omvårdnadshandlingar, bland annat att trösta/prata med patienterna (≈ 80%), göra 

och uppdatera vårdplaner (≈ 45%), patient- och närståendeundervisning (≈ 50%) samt att 

patientövervakningen blev drabbad (≈ 50%). Dock var smärtbehandlingen den som sällan blev 

lidande då bara 4% av sjuksköterskorna rapporterade detta. Även Uchmanowicz et al. (2020) 

påvisade hur stressen bidrog till missad vård i form av noggrann patientövervakning, patient och 

närståendekontakt, dokumentation samt uppdatering av vårdplaner, men uppvisade även brister i 

att snabbt administrera läkemedel och att de inte hann läsa på om patienterna i början på sina 

skift.  
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Diskussion 

Syftet med denna integrerade kunskapsöversikt var att sammanställa den befintliga kunskapen 

som finns om hur den arbetsrelaterade stressen påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén. Det 

som framkom i studien och var bidragande orsaker till arbetsrelaterad stress var personalbrist 

och arbetsbelastning. Den arbetsrelaterade stressen bidrog till trötthet, utbrändhet och försämrad 

arbetsförmåga hos sjuksköterskan. Resultatet i denna integrerade kunskapsöversikt visade att 

sjuksköterskornas arbetsrelaterade stress, oavsett orsak, påverkade vårdkvalitén negativt. 

Stressen bidrog till en försämrad patientkontakt, att patientsäkerheten riskerades samt att de 

prioriterade bort vissa omvårdnadsuppgifter och gjorde fler missar.  

Resultatet i författarnas studie visade att arbetsbelastningen och personalbristen bidrog till stress 

och resultatet visade även stressens bidragande till trötthet och utbrändhet bland 

sjuksköterskorna, som i sin tur påverkade deras arbetsförmåga negativt. Vilket överensstämmer 

med en litteraturöversikt av Dall´Ora et al. (2020) som beskriver hur arbetsbelastningen och 

personalbristen bidrog till högre upplevd utbrändhet hos sjuksköterskorna samt att vårdkvalitén 

påverkades negativt. Thapa et al. (2022) menade att den höga arbetsbelastningen bidrog till 

frustration bland sjuksköterskorna då de ansåg att detta påverkade omvårdnaden samt att de ofta 

var utmattade och inte hade nog med tid för återhämtning. Detta påverkade sjuksköterskornas 

hälsa i form av sömnbrist, koncentrationssvårigheter, huvudvärk, bensmärtor, ryggsmärtor och 

gastrit. Vidare beskrev Yang et al. (2020) att sjuksköterskornas livskvalité försämrades på grund 

av utbrändhet på arbetet, men visade även att återhämtning var en viktig del i att förbättra 

livskvalitén. Författarnas studie visade även att den arbetsrelaterade stressen påverkade 

sjuksköterskornas bedömningsförmåga, vilket författarna anser är en viktig del i sjuksköterskans 

profession. Med en god bedömningsförmåga kan sjuksköterskan ge en bättre och säkrare vård.  

Författarnas studie visade ett samband mellan arbetsrelaterad stress och jobbmissnöje som i sin 

tur påverkade deras arbetsförmåga och omvårdnaden. Enligt Lu et al. (2005) visade många 

studier att jobbmissnöje uppkom vid arbetsrelaterad stress och bristande organisatoriskt 

engagemang, samt att det bidrog till minskat engagemang i omvårdnadsarbetet. Vidare beskrev 

Aiken et al., (2012) att sjuksköterskor som hade en bättre arbetsmiljö hade hälften så lite 

rapporteringar av dålig vårdkvalitet. Lu et al. (2005), Thapa et al. (2022) samt Utriainen och 

Kyngäs (2009) påtalade att medmänskliga relationer leder till högre arbetstillfredsställelse, där 

en av de viktigaste faktorerna var en god relation med kollegor. Enligt Thapa et al. (2022) ansåg 

sjuksköterskorna att goda kollegiala relationer, där de fritt kunde tala om sina känslor och 

upplevelser som kändes svåra bidrog till att stressnivåerna minskade. De ansåg även att stöd från 

ledningen var en viktig faktor för att kunna hantera de dagliga arbetsuppgifterna, dock menade 
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sjuksköterskorna att ledningen sällan stöttade dem utan hade höga förväntningar på dem och de 

fick ofta ta över ledningens ansvarsuppgifter. Enligt Utriainen och Kyngäs (2009) var en god 

patientkontakt den viktigaste delen i arbetstillfredsställelse. Att kunna ge en god omvårdnad, 

möta patienternas behov, känna glädje när patienterna tillfrisknade samt att patienterna kände sig 

nöjda med vården de fick var bidragande faktorer till arbetstillfredsställelse. Författarnas resultat 

visade att sjuksköterskornas arbetsrelaterade stress hade en negativ inverkan på 

patientkontakten, och som ovanstående referens nämner så var en god patientkontakt en viktig 

del i arbetstillfredsställelsen för sjuksköterskorna.  

Författarnas resultat visade att patientkontakten många gånger uteblev eller bortprioriterades på 

grund av sjuksköterskans arbetsrelaterade stress. Enligt Jasemi et al. (2017) beskrivs begreppet 

holistisk vård omväxlande inom vården, men kan motsvaras med patientcentrerad vård. 

Holistisk vård beskrivs som ett förhållningssätt där vårdgivaren ser en person som en helhet, 

samt uppmärksammar personens fysiska, psykiska, emotionella, andliga och sociala aspekter. 

Vidare beskriver de att den patientcentrerade vården grundar sig i respekt och lyhördhet, där 

fokuset ligger på personens fysiska och känslomässiga behov, värderingar samt kommunikation 

med personen och närstående. Resultatet i författarnas studie visade att stressen många gånger 

påverkade den holistiska och personcentrerade vården då patientkontakten både bortprioriterades 

och försummades. 

Författarnas studie visade att den arbetsrelaterade stressen bidrog till att sjuksköterskorna 

försökte undvika att starta konversationer med patienterna som många gånger bidrog till att de 

inte uppmärksammade patienternas olika behov. Aiken et al. (2012) beskrev att patienternas 

upplevelse av god vård är när sjuksköterskan lyssnar noggrant, visar artighet och respekt samt 

ger tydlig information. Jasemi et al. (2017) och Zamanzadeh et al. (2015) menade att 

kännetecken för en holistisk sjuksköterska är att hen är lyhörd, social och visar empati. Genom 

en god relation och nära kontakt med patienterna kan man lättare upptäcka behov och ge en vård 

som är tillfredställande. Enligt Ida Jean Orlandos omvårdsteori är interaktioner mellan 

sjuksköterskor och patienter en grundpelare för omvårdnad, denna innefattar patienternas 

beteende, sjuksköterskans agerande och omvårdnadsåtgärder som gör nytta för patienten. Teorin 

belyser också patienternas delaktighet samt att det är viktigt för sjuksköterskan att vara lyhörd 

för ett verbalt och ett ickeverbalt beteende, för att på sätt kunna tillfredsställa alla behov hos 

patienten. Orlando menar att det är betydelsefullt i omvården att se patienten som en helhet 

(Orlando, 1990, s. 31-71). Författarnas resultat visar hur omvårdnaden och kontakten mellan 

sjuksköterskan och patienten många gånger åsidosattes, genom att utgå från Orlandos 

omvårdnadsteori kan sjuksköterskan få stöd i sitt beslutsfattande, se patienterna som en helhet 

samt att patienterna blir mer delaktiga i sin vård. 
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Hela författarnas resultat visar att den arbetsrelaterade stressen är ett problem i sjuksköterskans 

profession, då det påverkar omvårdnaden och sjuksköterskan negativt. Denna studie indikerar 

hur viktigt det är med förebyggande insatser för att minska sjuksköterskans arbetsrelaterade 

stress. Enligt Lim et al. (2010) är copingstrategier något som sjuksköterskan kan använda sig av 

för att klara av de yttre och inre kraven de står inför i sin professionella roll. Allen och Leary 

(2010) identifierade olika copingstrategier som kan användas för att hantera stressiga situationer, 

exempelvis problemfokusering och socialt stöd. Problemfokusering innebär att planera och sätta 

upp strategier för att kunna lösa problemet till stressorerna och på detta sätt kunna arbeta 

preventivt mot dem istället för att låta stressorerna fortlöpa. Lim et al. (2010) menade att den 

problemfokuserade copingstrategin är den mest effektiva strategin för att hantera stress inom 

sjuksköterskeyrket. Enligt Allen och Leary (2010) innefattar socialt stöd att självmant söka stöd, 

råd och hjälp hos exempelvis vänner, kollegor och professionella. Vilket är ett tillägg till den 

problemfokuserade copingstrategin, genom att få andras synvinkel på problemet och det bidrar 

till en känsla av större gemenskap. Ketelaar et al. (2015) beskrev vikten av socialt stöd för att 

kunna klara av de inre och yttre kraven som arbetet innehåller, samt att kunna sätta sina egna 

gränser och ha en självkännedom om dessa. Lim et al. (2010) påvisade att tillgången till socialt 

stöd för sjuksköterskor på arbetet bidrar till ökad arbetsglädje och minskar den arbetsrelaterade 

stressen, vilket även visar hur viktigt det är med ett bra ledarskap och ett stödnätverk på arbetet. 

Författarnas resultat som helhet visar den arbetsrelaterade stressens negativa inverkan på 

sjuksköterskan och omvårdnaden, samt att den bidrog till ökat jobbmissnöje. Därför anser 

författarna att det är viktigt för sjuksköterskan att ha copingstrategier och få stöd i arbetet, för att 

på detta sätt bättre kunna hantera stressen som uppstår i arbetet.  

Resultatet i författarnas studie visade att risken för att sjuksköterskorna skulle lämna sitt yrke 

ökade vid arbetsrelaterad stress. Donovan et al. (2013) påtalade att de anställda är det viktigaste i 

en organisation och det är därför viktigt att stödja och underhålla sjuksköterskornas hälsa för att 

kunna säkerställa deras arbetsförmåga, samt bevara och förbättra vårdkvalitén. De påtalade även 

att stress är det näst vanligaste rapporterade hälsoproblemet och vårdpersonal är de som 

rapporterar högst nivåer av stress. Eftersom stressen påverkar sjuksköterskan och 

omvårdnadskvalitén negativt behöver organisationen i helhet och arbetsgivaren börja arbeta mer 

preventivt mot detta. Ketelaar et al. (2015) uppmärksammade även att sjuksköterskan behöver få 

mer stöd för att motverka den arbetsrelaterade stressen då den även påverkar patientvården. 

Donovan et al. (2013) menade att i och med detta behöver arbetsgivare och organisationerna ta 

den arbetsrelaterade stressen på allvar då den bidrar till frånvaro, arbetsmissnöje och misstag, 

vilket även författarnas studie pekar på. Enligt Donovan et al. (2013) behöver arbetsgivaren 

vidta åtgärder för att förbättra sjuksköterskans välbefinnande, samt främja socialt stöd på 
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arbetsplatsen för att minska stresskänslan och förbättra deras hälsa vilket även Lim et al. (2010) 

indikerar. Ketelaar et al. (2015) menade att redan under sjuksköterskeutbildningen kan 

studenterna få information om arbetsrelaterade hälsoproblem och hur dessa kan motverkas, samt 

att de bör uppmuntras till att hitta egna copingstrategier som fungerar för dem. De beskriver 

även att hälsokontrollen i början på arbetslivet kan vara ett bra tillfälle för företagshälsovården 

att ge råd om hur hälsa bibehålls, samt var sjuksköterskor kan vända sig vid behov av hjälp. 

Metoddiskussion 

Det finns olika begrepp för hur vetenskaplig kvalité ska bedömas, Bryman (2018, s. 467–470) 

och Mårtensson och Fridlund 2017, s. 431–433) beskriver Trovärdighet, Pålitlighet, 

Bekräftelsebarhet, Överförbarhet och dessa begrepp har författarna i denna studie valt att utgå 

ifrån. 

Trovärdighet är när författarna tydligt beskriver för läsaren så att det skapar en rimlighet och 

giltighet för kunskapen i studien (Mårtensson & Fridlund, 2017, s.431). Denna integrerade 

kunskapsöversikt utgår från Whittemore och Knafl (2005) som beskriver genomförandet av 

metoden. Den integrerade kunskapsöversikten är en relevant metod för att svara på studiens 

syfte, detta för att man kan inkludera alla typer av studier oavsett vilken metod de har och på det 

sättet kunna stärka studiens trovärdighet. I denna studie inkluderades 3 studier av kvalitativ 

ansats, 12 studier av kvantitativ ansats och 1 studie som var av mixad metod. Författarna anser 

att bristen på studier med kvalitativ ansats gör att bredden och djupet på arbetet minskar. 

Whittemore och Knafl (2005) beskriver att en systematisk sökning görs för att få med all 

relevant litteratur om ämnet i en integrerad kunskapsöversikt, dock är det svårt och kostsamt att 

utföra. Författarna har exkluderat studier som inte var av free full text och övervägt om hur det 

kan påverka utfallet av studien, då studier som inte var gratis automatiskt exkluderades. 

Författarna anser att trovärdigheten i studien reduceras genom exkludering av dessa, då relevant 

data kan ha gått förlorat. Författarna har använt sig av flera databaser, PubMed, PsycInfo och 

Cinahl för att uppnå trovärdighet i den systematiska litteratursökningen och Whittemore och 

Knafl (2005) beskriver att databaser är effektiva och ändamålsenliga. De påtalar även att det 

finns begräsningar i samband med att endast söka litteratur i databaser på grund av exempelvis 

inkonsekventa söktermer, vilket kan bidra till att man kan gå miste om relevant litteratur. Enligt 

Mårtensson och Fridlund (2017, s.432) ökar trovärdigheten genom att diskutera den första 

preliminära datan med så kallade ”kritiska vänner” (studiekamrater och handledare) och på så 

sätt försäkra sig om att analysen är grundat i data. Författarna har genomgått lärande seminarium 

och möten med handledare och genom detta kunnat diskutera studien samt att studiekamrater 

och handledare har kunnat ge feedback på arbetet, Bryman (2018, s. 467) menar att trovärdighet 
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är om forskarens beskrivning av studien är acceptabel i andra människors ögon. 

Enligt Bryman (2018, s. 468) uppnås pålitlighet genom att det finns ett granskade synsätt som 

innebär fullständiga och tillgängliga redogörelser för alla faser i forskningsprocessen. 

Författarna har ingen erfarenhet av att utföra en integrerad kunskapsöversikt, dock har 

författarna granskat och utvärderat allt material, samt följt metodstegen tillsammans genom hela 

arbetet för att få kunskap om alla olika delar i arbetet. Arbetet har även granskats av handledare 

och studiekamrater vid lärande seminarium som kan hjälpa att öka pålitligheten på studien. 

Vidare beskriver Bryman (2018, s. 468) att studiekamrater kan användas som granskare under 

arbetets gång/ färdigställt arbete för att kunna få en objektiv bedömning av arbetet, samt för att 

se om valt tillvägagångsätt har tillämpats. Då författarna i denna studie inte har en lång 

erfarenhet i sökningar och sökord ger detta en svaghet till studien då relevant vetenskaplig 

litteratur kan ha missats. Om författarna enligt Whittemore och Knafl (2005) även hade använt 

sig av till exempel sökning i forskningsregister hade det kunnat ge resultatet ytterligare djup och 

pålitlighet, då Whittemore och Knafl (2005) riktar kritik mot att bara använda sig av databaser 

vid en litteratursökning. På grund av författarnas otillräckliga kunskap i metoden finns det en 

risk för att resultatet i studien är bristande och därmed inte uppnår pålitlighet.  

Bryman (2018, s. 470) och Mårtensson och Fridlund (2017, s. 432) påtalar att bekräftelsebarhet 

uppnås vid en väl beskriven datainsamling, analysprocess och att författarna är medvetna om sitt 

ställningstagande. Samt att författarna är objektiva och uppmärksamma på sitt ställningstagande 

och inte låter det påverka studiens resultat. Författarna har på ett strukturerat sätt genomfört 

arbetet efter metod för integrerad kunskapsöversikt enligt Whittemore och Knafl (2005) för att 

öka bekräftelsebarheten i arbetet, författarna har även varit medvetna om att inte låta sina egna 

värderingar påverka studien utfall. Författarna har diskuterat och gått igenom allt arbete 

tillsammans för att kontrollera att inte deras värderingar har legat i grund för arbetet, trots detta 

finns det en risk för att författarnas egna värderingar har påverkat resultatet omedvetet.  

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s.433) uppnås överförbarhet genom att studien kan 

överföras i olika kontext eller till andra grupper. Författarna har skrivit om sjuksköterskans 

arbetsrelaterade stress och hur de påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén, det resultat som 

framträder i arbetet anser författarna kan överföras till andra grupper inom hälso-och sjukvården 

då det också är en del av att säkra vårdkvalitén till patienterna. Resultatet av studien är baserad 

på olika studier från olika delar i världen samt olika vårdkontext, vilket tyder på att den 

arbetsrelaterade stressen och dess påverkan på sjuksköterskan och vårdkvalitén är en global 

fråga. Därför anser författarna att denna studie troligtvis kan överföras till stora delar av världens 

sjuksköterskor och arbetsplatser. Dock på grund av författarnas otillräckliga kunskaper i 
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metoden kan studiens innehåll vara av bristande kvalitét och överförbarheten blir därmed inte 

säkerställd.  

 

Slutsats 

Det är viktigt för sjuksköterskan och arbetsgivaren att ha kunskap om vad som bidrar till 

arbetsrelaterad stress och hur det påverkar sjuksköterskan och vårdkvalitén. Resultatet i denna 

studie ger kunskap om vad som bidrar till sjuksköterskans arbetsrelaterade stress och visar även 

hur den påverkar vårdkvalitén negativt samt stressens påverkan på sjuksköterskans 

arbetsprestation och hälsa. I och med detta behöver sjuksköterskans arbetsrelaterade stress 

förebyggas oavsett orsak, för att säkerställa vårdkvalitén för patienterna samt bevara 

sjuksköterskans hälsa. Trots att detta har forskats på under en lång tid visar denna studie att 

problemet kvarstår i sjuksköterskans yrke. Genom att förbättra sjuksköterskans hälsa, 

arbetsvillkor och arbetsmiljö kan de generera i en förbättrad vårdkvalité för patienterna samt 

göra sjuksköterskeyrket mer tilltalande. Författarnas förslag på en ny studie är: Vilka preventiva 

åtgärder kan motverka den arbetsrelaterade stressen hos sjuksköterskan.  

Författarnas bidrag 

Författarna har kontinuerligt haft dialoger och diskuterat med varandra under hela arbetets gång, 

för att på så sätt fatta gemensamma beslut om studiens utformning. Författarna har bidragit lika 

mycket i alla studiens delar.  
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Är eventuellt bortfall tydligt beskrivet?      

Är kontexten tydligt beskriven?      

Är datainsamlingsmetod relevant?     

Är datainsamlingen tydligt beskrivet?      

Är metod för dataanalys relevant?      

Är tillvägagångssätt för dataanalys tydligt beskrivet?  
  

Resultat 
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