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Sammanfattning: 
Bakgrund: Sjuksköterskeyrket kan vara stressfyllt. Då kraven på sjukvården ökar skapas 

långvarig stress som kan ha negativa effekter på sjuksköterskors hälsa och medföra lägre 

vårdkvalitet. Vad som orsakar stress hos sjuksköterskor måste därför studeras för att kunna 

förebygga och reducera stress.   

Syfte: Syftet var att beskriva orsaker till sjuksköterskors upplevda arbetsrelaterade stress. 

Metod: Metoden som användes i studien var en deskriptiv litteraturstudie. Systematiska 

sökningar efter artiklar gjordes i databaserna Cinahl, Medline och Psykinfo. Tolv artiklar valdes 

ut för att sedan granskas. Sex var kvantitativa, fyra kvalitativa och två med blandad ansats. 

Resultat: Resultatet visar på att det finns en rad orsaker till varför sjuksköterskor upplever 

stress på sin arbetsplats. Huvudkategorierna som framkom var; Upplevd stress till följd av 

organisatoriska orsaker, stress kopplat till den professionella yrkesrollen och emotionella 

orsaker till stress. Vanligaste orsakerna till stress var hög arbetsbelastning, tidsbrist, brist på 

stöd och konflikter med chefer och kollegor, personalbrist, för många olika roller och krav att 

uppfylla, hantera vissa typer av patienter och anhöriga, låg yrkesstatus och patienters död och 

lidande.  

Slutsats: Studien har gett en djupare förståelse för vad som gör att sjuksköterskor upplever 

stress på sin arbetsplats. Stress är en riskfaktor inom sjuksköterskeyrket och kan leda till många 

negativa konsekvenser för sjuksköterskan, patienterna och organisationen i sig.   
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1. Bakgrund 
 

1.1 Inledning  
Enligt World Health Organisations world health report (2006) ökar den upplevda stressnivån 

hos personal inom hälso- och sjukvård runt om i världen. En växande teknologisk komplexitet 

och tilltagande krav från en föränderlig epidemiologi (ex. ökad förekomst av hjärt- och 

kärlsjukdomar) och demografi (ex. ökad ålder hos befolkningen) gör att sjuksköterskor och 

annan vårdpersonal måste anpassa sig och ständigt utvecklas. Rapporten visar även att bristen 

på omvårdspersonal är omfattande och kritisk i 57 länder. Mest utsatt är stora delar av Afrika 

och delar av Asien då vårdpersonal är arbetslösa på grund av fattigdom, dysfunktionell privat 

arbetsmarknad och politisk inblandning skapar en paradox. Arbetskraft finns men då den inte 

anställs lämnar det den befintliga arbetsstyrkan kraftigt underbemannad, vilket leder till stress 

(WHO, 2006; Jones, 2014) 

1.2 Vad är stress 
Ordet stress används på olika sätt i vardagsspråket. I studien innebär stressorsaker sådant som 

påverkar oss, stimuli. Upplevelser av stress hos sjuksköterskor är alltså den respons stimuli ger 

(Währborg, 2009). Stress kan beskrivas som psykologiska och fysiologiska reaktioner som 

uppträder vid yttre eller inre påfrestningar. Exempel på yttre påfrestningar kan vara 

arbetsplatsen i sig, relationer, ekonomi och stora livsförändringar. Pessimism, negativ självbild, 

orealistiska förväntningar och perfektionism är inre påfrestningar som kan leda till stress. 

Stressreaktioner som uppträder kan vara övergående och då inte ge några negativa 

konsekvenser ur hälsosynpunkt. När stressen pågår under längre tid och/eller har högre 

intensitet kan sjukliga förändringar uppstå och kan då bli kronisk. Kronisk stress orsakar 

obalans i kroppen då den inte hinner återhämta sig mellan stressreaktionerna. Det kan leda till 

exempelvis försvagat immunförsvar, hjärt- och kärlsjukdomar och hormonrubbningar (Arnetz 

& Ekman, 2013). Stress som inte orsakar sjukdom kan betecknas som funktionell medan stress 

som ger upphov till skador eller sjukdom kan betecknas som dysfunktionell. Skadligheten av 

stressen varierar biologiskt mellan individer beroende på situation och individuella skillnader i 

sårbarhet (Währborg, 2009).  

Fysiska reaktioner på stress påverkar sympatiska nervsystemets olika delar med en frisläppning 

av adrenalin samt noradrenalin. Blodtryck och puls stiger, andhämtningen blir snabbare, 

pupillerna vidgas, tarmperistaltiken minskar, blodet koagulerar snabbare, de mindre blodkärlen 

kontraheras och extra blodsocker mobiliseras från levern för att förse kroppen med extra energi. 

Stress ger också psykiska symtom där situationer som utlöser stress kan antingen uppfattas som 

spännande utmaningar eller som hot om förlust av viktiga livsvillkor (Währborg, 2009).  

Begreppet positiv stress kan användas för att beskriva en individs upplevelse av att ta risker, 

möta utmaningar och efteråt känna sig belönad av ett resultat som ofta är positivt. För en individ 

med egenskaper som god självkänsla, förmåga att ta beslut, god impulskontroll och 

anpassningsbarhet kan även negativa upplevelser ses som utvecklande. Att uppleva positiv 

stress kan innebära en känsla av kontroll som leder till ökad hanterbarhet av stress. Termen 

negativ stress syftar på situationer då icke önskvärda saker sker eller stressorer med omfattande 

och långvarig karaktär. Individen som upplever negativ stress upplever brist på känsla av 

bemästring och kontroll vilket får negativa effekter på beteendet och kroppens fysiologi (Arnetz 

& Ekman, 2013). Positiv stress kan väcka känslor av glädje, förväntan och positiv spänning till 

skillnad från upplevelsen av hot som kan leda till rädsla, ångest, hopplöshet och ilska.  Negativa 

reaktioner på stress kan ge upphov till problem. Hög nivå av stress kan ha en störande effekt på 

tankeverksamheten genom att koncentrationsförmågan försämras och förmågan till logiskt 
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tänkande reduceras (Bunkholdt, 2012). Extern miljö innehåller stimuli som ger upphov till 

stress hos alla (fylogenetiska stressorer) medan andra stimuli kan utlösa stress hos den enskilda 

människan (ontogenetiska stressorer) (Währborg, 2009). 

Vad som avgör om den enskilda individen upplever en specifik situation eller händelse som 

stressfylld eller inte, och hur stark den eventuella påfrestningen upplevs, beror på individens 

kognitiva (tankemässiga) bedömning av situationen eller händelsen samt vilka resurser 

personen har för att hantera stress (Bunkholdt, 2012). Även tidigare erfarenheter, livsstil, 

ärftlighet, individens förmåga att hantera olika situationer och upplevelse av sina egna resurser 

har en stor betydelse för de fysiologiska reaktionerna (Arnetz & Ekman, 2013).   

 

1.3 Sjuksköterskeyrket som profession 
Sjuksköterskeyrket är en stressfylld profession som har utvecklats historiskt sett. Kvinnorna 

förväntades förr i tiden vårda familjen i hemmet och när vården senare flyttades utanför hemmet 

till sjukhusen var det naturligt att kvinnorna även där utförde omvårdnadsarbetet (Buchan, 

2006). Omvårdnad betraktades som ett kvinnoyrke, ett av de få yrken där faktiskt kvinnor 

accepterades som arbetskraft. Eftersom det sågs som en självklarhet att kvinnor utförde 

omvårdnaden var också värdesättningen från samhället inte lika stor som för andra professioner. 

Låg uppskattning för utfört arbete bidrog till stress (Todaro-Franceschi, 2015). Än idag syns en 

tydlig kvinnodominans inom yrket och bland sjusköterskestudenter är andelen kvinnor ca 90 

procent. Männen som väljer sjuksköterskeyrket tenderar att inrikta sig på teknikintensiva delar 

av vården, exempelvis ambulans- och intensivvård. För att öka medvetenheten om att 

föreställningar och värderingar styr vårt handlande i relation till jämställdhet mellan kvinnor 

och män skriver Määttä & Öresland i boken Omvårdnadens grunder (2013) om begreppet 

”genuskoll”. Genuskoll är viktigt, inte minst inom vården, för att identifiera tecken på genusbias 

vilket innebär felaktiga och ibland omedvetna uppfattningar om manligt och kvinnligt som kan 

leda till felaktiga antaganden i bemötande av patienter.  

Idag ses sjuksköterskan med andra ögon och yrket har långsamt ökat i status. International 

Council of Nurses (ICN) har bidragit till utvecklingen av sjuksköterskans profession med en 

internationell ambition om att förena sjuksköterskor globalt samt stärka professionen. I världen 

har akademiseringen skett på olika sätt då hälsopolitiska strukturer skiljer sig åt och ger olika 

möjligheter till vad som kan åstadkommas inom professionen i form av vidareutbildning och 

avancemang. I Sverige togs beslutet om akademisering av sjuksköterskeyrket på 1980- talet 

och idag finns utbildningen på de flesta universitet i landet. Sjuksköterskan har det yttersta 

omvårdnadsansvaret inom en ständigt utvecklade profession och ansvarar bland annat för att 

arbeta evidensbaserat, utöva hälsofrämjande åtgärder samt ansvara för läkemedelshantering 

(Jakobsson & Lützén, 2013).  

1.4 Stress hos sjuksköterskor  
Studier visar att sjuksköterskor som grupp är särskilt utsatta för stress. Undersökningarna utgår 

från att stress är något ogynnsamt som finns prevalent i vårdarbetet (Bailey & Clarke, 1992). 

Sjuksköterskan måste i sin yrkesroll hantera situationer som ofta är oväntade, ibland plötsliga 

och katastrofala vilka kräver åtgärder som inte är rutinmässiga. Exempel på stressiga situationer 

inom professionen kan bland annat vara trafikolycksfall, hjärtstillestånd eller insikten om att en 

patient kommer att dö, något som kräver hög grad av kontroll och lugn hos sjuksköterskan. 

(Bailey & Clarke, 1992).  

Stress som uppkommer av hög arbetsbelastning eller personalbrist leder till högre incidens av 

vårdskador och därmed blir patientsäkerheten äventyrad (Sochalski, 2004). I Sverige har antalet 
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allvarliga vårdskador (patienten får bestående men eller avlider) minskat med ca 30 procent 

under åren 2010-2014 i jämförelse med en studie gjord 2008. Trots att en minskning skett 

drabbas fortfarande nästan var tionde patient av en vårdskada där infektioner är vanligast. 

Avvikelserapporter används som en del av förbättringsarbetet för att minska vårdrelaterade 

skador och utgör en viktig förebyggande åtgärd (Socialstyrelsen, 2015). 

Sjuksköterskan är huvudansvarig för omvårdnad av patienter i de flesta hälso- och 

sjukvårdssystem, dess arbete är nödvändigt i strävan efter en effektiv och patientsäker vård. 

Bristen på sjuksköterskor gör att patientsäkerheten blir påverkad och möjligheten att förbättra 

och utveckla hälso- och sjukvården försämras (Buchan & Aiken, 2008). För att kunna bedriva 

ett patientsäkert arbete behöver sjuksköterskor tid att kunna utvecklas i sin yrkesroll och söka 

ny evidensbaserad fakta på sin arbetsplats. Sjuksköterskor som har en lägre nivå av stress utför 

troligen en effektivare och patient säkrare vård (Adams, 2015). 

 

1.5 Teoretisk referensram – säker vård 
Inom vården är patientsäkerhet en av de viktigaste kvalitetsparametrarna och en vård som är 

osäker samt där det föreligger risk för patienter att skadas har bristande kvalitet. Alla 

organisationer inom vård och omsorg bör byggas på ett aktivt patientsäkerhetstänk där personal 

skall kunna utföra sitt arbete under sådana omständigheter att säker vård kan ges. 

Läkemedelsmisstag, försenade/felaktiga diagnoser, trycksår, fallskador och vårdrelaterade 

infektioner är exempel på vårdskador som kan drabba patienter som är under vård och 

behandling. Vårdskador är ett resultat av omständigheter inom vården (bristande rutiner och 

kommunikation) som ofta är undvikbara eftersom det hade kunnat förhindras om 

omständigheterna varit annorlunda. Genom fungerande avvikelsehantering, förebyggande 

riskanalyser, systematiska analyser av allvarliga händelser och en god säkerhetskultur uppnås 

ett aktivt patientsäkerhetsarbete och vårdskador kan undvikas (Öhrn, 2013).  

1.6 Problemformulering 
Stress kan leda till allvarliga hälsorisker och kan bidra till att fler sjuksköterskor blir sjukskrivna 

med underbemanning och hög arbetsbelastning som följd. Sjuksköterskeyrket är idag ett yrke 

under ständig utveckling som av många upplevs stressande och kravfyllt. Yrket ska bedrivas 

evidensbaserat och med fokus på omvårdnaden av människan. Om sjuksköterskan utsätts för 

höga krav kan stress uppstå och risken är då stor att omvårdnadsarbetet påverkas negativt med 

vårdskador hos patienterna som resultat. Långvarig stress kan leda till sjukdom och ökad 

sjukskrivning vilket kan leda till en minskad kompetent bemanning, påverkad säkerhet och 

höga kostnader för samhället. Därför är det viktigt att undersöka vad som orsakar stress hos 

sjuksköterskor. En bristfällig förståelse för vad som stressar sjuksköterskor gör att ledningen 

för organisationen kan missa stressfaktorer och då inte bibehålla hög vårdkvalitet och motverka 

sjukskrivning.  

1.7 Syfte 
Syftet var att beskriva orsaker till sjuksköterskors upplevda arbetsrelaterade stress 

2. Metod 
Litteraturstudier bearbetar tidigare forskning inom ett ämne (Polit & Beck, 2010) och är en 

sammanställning av vetenskaplig litteratur som även kan kallas för en forskningsöversikt. En 

litteraturstudie inleds med att en specifik avgränsad undersökningsfråga ställs. Därefter söks 

litteratur på ett strukturerat och systematiskt sätt för att sedan granskas och sammanställas 

(Kristensson, 2014). Litteraturstudien bygger på en niostegsmodell av Polit och Beck (2010) 

som visas i figuren nedan. 
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2.1 Design 
Studien är en systematisk litteraturstudie med deskriptiv design (Polit & Beck, 2010).  

 

 

Figur 1. Polit och Beck (2010, s. 172) litteraturstudie i nio steg fritt översatt och modifierad. 

 

 

2.2 Litteratursökning  
Steg ett utfördes genom att ett syfte formulerades.  

I steg två valdes databaser, exklusions- och inklusionskriterier samt sökord. Databaserna som 

valdes var Medline, PsycINFO och Cinahl eftersom de innehåller omvårdnadsforskning vilket 

är relevant för syftet. Sökorden definierades och en första sökning genomfördes. En översikt av 

sökningarna presenteras i bifogad bilaga 1. Avgränsningarna i sökningen för samtliga databaser 

var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, inte vara äldre än 10 år och i Cinahl 

begränsades även sökningen till artiklar som var peer reviewd.  

Steg 3. Cinahl: Ämnesorden Cinahl headings som användes i Cinahl var ”Nurses”, ”Stress+” 

och ”Stress, Occupational”. Stressor* OR Cause* söktes i fritext tillsammans med ämnesorden. 

Första sökningen gjordes på MH Nurses. Sökning två gjordes på ordet MH ”Stress+”. Tredje 

sökningen gjordes på ”Stress, Occupational”. Sedan utfördes en blocksökning med sökningarna 

2 OR 3. En andra blocksökning gjordes på sökning 1 AND 4. Slutligen söktes Stressor* OR 

Cause* i fritext som tillägg till en tredje blocksökning tillsamman med ämnesorden. Till 

resultatet användes två artiklar från Cinahl.  

Medline: I Medline användes ämnesorden (MeSh) ”Stress, Psychological”,  ”Nurses” och  

”Occupational Health Nursing”. I fritext söktes orden; Cause* OR ”Life cange events” OR 

Stressor* OR Perception*.  

Steg 1

Formulera och definiera 
syftet

Steg 2

Val av databaser och 
Identifiering av sökord 
samt en första sökning 

efter artiklar.

Steg 3

Sök efter, identifiera och 
samla in artiklar.

Steg 4

Urval och granskning av 
artiklarna.

Steg 5

Genomgång av 
abstrakten. Kontrollera 
att studiernas resultat 

svarar mot syftet.

Steg 6

Gå igenom artiklarna 
grundligt och sortera 

informationen.

Steg 7

Kritiskt granska 
informationen från 

artiklarna.

Steg 8

Val av teman, analys och 
sammanställning av 

informationen.

Steg 9

Resultatet av 
granskningen av de 
utvalda artiklarna 
sammanställs och 

litteraturstudien skrivs.
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En blocksökning av ämnesorden ”Occupational Health Nursing”, ”Stress, Psychological” och 

MH ”Nurses” gjordes men genererade endast tre resultat vilket gjorde att ”Occupational Health 

Nursing” exkluderades från sökningen. I blocksökning två söktes MH ”Nurses” och MH 

”Stress, Psychological”. Fritextorden Cause* OR ”Life change events” OR Stressor* OR 

Perception* söktes trunkerade med OR som boolesk söklogik för att göra sökningen bredare 

(Forsberg & Wengström, 2013). Sökorden i fritext söktes sedan tillsammans med block två. 

Till resultatet användes tre artiklar från Medline. 

PsycINFO: Första blocksökningen gjordes på ämnesorden DE "Stress" OR DE "Occupational 

Stress" OR DE "Psychological Stress". Andra sökningen gjordes på ämnesordet ”Nurses”. 

Tredje sökningen innefattade fritextorden; cause* OR stressor* OR experience* OR 

perception* som sedan söktes som en blocksökning tillsammans med tidigare sökningar. Till 

studiens resultat användes sju artiklar från PsykInfo. 

 

2.3 Urval och granskning 
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle handla om sjuksköterskor och vad de upplevde 

kunde orsaka arbetsrelaterad stress. Exklusionskriterier var litteraturöversikter, artiklar som 

handlade om sjusköterskestudenter och andra professioner inom vården samt de artiklar som 

var inriktade på utbrändhet. I steg fyra börjar granskningen av det slutliga sökresultatet. 

Inledningsvis lästes artiklarnas titlar för att välja ut de som verkade kunna svarade på syftet. I 

steg fem lästes abstrakten på de artiklar som ansågs relevanta och svarade på studiens syfte. 

Artiklar som inte svarade på syftet exkluderades och övriga artiklar lästes igenom i sin helhet. 

Slutligen i steg sex granskades kvarvarande artiklar i sin helhet för att säkerställa att de svarade 

på litteraturstudiens syfte.  

2.4 Bearbetning av data  
I steg sju värderades kvaliteten på studierna enligt Kristensson (2014) och Polit & Beck (2010) 

för att kunna dra slutsatser om den övergripande reliabiliteten och validiteten samt upptäcka 

eventuella bias. Samtliga 12 artiklar som inkluderades i studien granskades kritiskt av båda 

författarna för att bedöma kvalitet utifrån två mallar, en för kvalitativa studier och en för 

kvantitativa. Med hjälp av mallarna bedömdes kvaliteten på artiklarna som låg, medel eller hög 

med hjälp av ett poängsystem. Maxpoäng var 13, gränsen för medelhög kvalitet låg på 7 och 

10 var gränsen för hög kvalitet. Kvalitativa artiklar värderades bland annat efter om syftet var 

tydligt formulerat, om det fanns en tydligt beskriven rekryteringsprocess, tydlig beskriven och 

transparent datainsamling och tydlig beskrivning av hur data analyserades. Kvantitativa artiklar 

bedömdes bland annat efter hur väl undersökningsfrågan eller hypotesen var formulerad, om 

det fanns en tydligt beskriven population, om det fanns powerberäkning och redovisning av 

relevanta risker för bias. Tre artiklar bedömdes ha medelhög kvalitet och nio stycken av 

artiklarna bedömdes ha hög kvalitet. Artiklarna fördes sedan in i en artikelmatris (se bilaga 2) 

efter författare, land/år, design, populations/inklusions- och exklusionskriterier, urval/bortfall, 

metod, resultat och gradering (Kristensson 2014). Värderingen av artiklarna genomfördes med 

Kristenssons (2014) granskningsmall samt med stöd av Polit & Beck (2010). 

 I steg åtta genomfördes granskningen av artiklarna och olika kategorier för orsaker till stress 

växte fram. Syftesbesvarande fakta färgkodades, kategoriserades och huvudkategorier 

identifierades. För att uppnå en högre grad av tillförlitlighet i granskningen delades orsaker till 

upplevd stress hos sjuksköterskor in under lämplig kategori enskilt av författarna som sedan 

genom diskussion fastställde om innehållet i artiklarna tolkats likvärdigt. Slutligen 

sammanställdes all bearbetad material till ett resultat i steg nio enligt Polit och Becks (2010) 

niostegsmodell.  



6 
 

2.5 Forskningsetik 
Enligt Kjellström (2013) är forskningsetik viktigt vid all typ av forskning eftersom medverkan 

av människor ofta krävs för att generera kunskap. Forskningsetiken är nödvändig då den värnar 

om alla livsformer och försvarar människors rättigheter och grundläggande värde. Alla 

människors autonomi och frihet skall respekteras och individen själv ska besluta om eventuell 

medverkan i studien.   

Granskningen av artiklarna utfördes med ett forskningsetiskt perspektiv enligt Kjellström 

(2013). Studiedeltagare skulle vara informerade om att de kunde avbryta studien när som helst 

för att värna om autonomin, garanteras anonymitet och materialet skulle behandlas med 

sekretess för att bevara integriteten (Kristensson, 2014). I litteraturstudien förekommer inte 

personligt tyckande hos författarna utan resultat är en objektiv sammanställning av all inhämtad 

fakta. Genom en systematisk litteratursökning identifierades all befintlig fakta inom området 

som överensstämmer med exklusions- och inklusionskriterierna i studien (Polit & Beck). 

 

3. Resultat 
Resultatet bygger på 12 vetenskapliga artiklar varav sex kvantitativa, fyra kvalitativa och två 

med blandad ansats. Analys av artiklarna genomfördes och tre huvudkategorier utformades 

utifrån orsakerna till sjuksköterskors upplevda stress. Huvudkategorierna som framkom var; 

stress till följd av organisatoriska orsaker, stress kopplat till den professionella yrkesrollen och 

emotionella orsaker till stress. Till huvudkategorierna framkom även 11 subkategorier vilka var 

hög arbetsbelastning, ledning och chefer, resursbrist, kommunikation och kollegor, 

arbetsplatsspecifika egenskaper och arbetsmiljö, patientgrupp, multipla roller, patienter och 

anhöriga, yrkesstatus och förväntningar, död och lidande samt emotionellt stöd. (se figur 2) 
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Figur två. Översikt av kategorier och subkategorier för arbetsrelaterad stress upplevd av 

sjuksköterskan 

3.1 Upplevd stress till följd av organisatoriska orsaker 
Hög Arbetsbelastning 

Flera studier visade att arbetsbelastning var en av orsakerna till arbetsrelaterad stress 

(Borteyrou, Truchot & Rascle, 2013; Hamaideh & Ammouri, 2011; Happell, Dwyer, Reyd-

Searl, Burke, Caperchione, & Gaskin, 2013; Lu, Sun, Hong, Fan, Kong, & Li, 2015; Thian, 

Kannusamy, He, & Klainin-Yobas, 2015; Glazer & Gyurak, 2007). Orsakerna till den höga 

arbetsbelastningen enligt Happell et al. (2013) kunde vara obalans hos sjuksköterskorna 

gällande kunskap och erfarenhet, personalbrist, för många patienter och användande av 

specialiserade instrument. Hög arbetsbelastning resulterade även i att sjuksköterskor inte hade 

möjlighet att ta schemalagda raster.  
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Glazer & Gyurak (2007) angav i sin studie från USA, Storbritannien, Israel, Italien, och Ungern 

att hög arbetsbelastning var den stressor som mest frekvent uppgavs leda till stress hos 

sjuksköterskor. Sjuksköterskor från Israel uppgav att sjukhuset hade fler patienter än de kunde 

hantera och korridorerna var fulla av patienter som väntade.  

En annan orsak till stress var ett stort antal patienter som resulterade i att sjuksköterskan inte 

hade tid att utföra alla patientrelaterade arbetsuppgifter. Tidspressen blev ännu högre när 

kollegor avbröt och läkare var sena till patienter. För de som hade ansvar även utanför arbetet 

ökade tidspressen än mer då de förutom arbetet även skulle sköta hem och möta familjens 

förväntningar (Lim, Hepworth, & Bogossian, 2010; Thian et al., 2015). Vidare hävdar Lim et 

al. (2010) att tidspress var ett övergripande tema vid upplevd stress hos sjuksköterskor. 

Hamaideh & Ammouri (2011) beskrev i sin studie att sjuksköterskor upplevde att de var 

otillräckligt förberedda inför ingrepp och undersökningar till följd av tidsbrist.  

Ledning och chefer 

Brist på stöd och ledarskap från organisationen var en vanligt förekommande orsak till stress 

(Van der Colff & Rothmann, 2014; Glazer & Gyurak, 2007). Hamdan-Mansour, Al-Gamal, 

Puskar, Yacub, & Martini, (2011) beskrev i sin studie från Jordanien att psykiatrisjuksköterskor 

som får för lite stöd av sina chefer löper större risk att uppleva höga nivåer av stress och ha fler 

konflikter med annan vårdpersonal. Vidare rapporterades svag tilltro till chefernas förmåga att 

lösa problem, behandla all personal lika samt ha förmåga att förstå och hjälpa till att utföra 

arbetsuppgifter. Deltagarna uppgav att cheferna lät sina anställda göra sitt jobb men fanns inte 

där när de i sin tur behövde hjälp. Happel et al. (2013) beskrev att sjuksköterskorna upplevde 

att de inte kände stöd och uppskattning från cheferna samt upplevde att de inte blev hörda vilket 

var stressande. 

Sjuksköterskor upplevde även otillräckliga direktiv från chefer och överordnade. Deltagare från 

Ungern uppgav att olika läkare gav olika ordinationer på samma sjukdomstillstånd vilket var 

stressande (Glazer & Gyurak, 2007). Dessutom upplevde sjuksköterskorna stress av att inte 

kunna avancera karriärmässigt på arbetsplatsen samt inte bli uppskattade av sina chefer 

(Happell et al., 2013; Lim et al., 2010; Lu et al., 2015). 

Su, Boore, Jenkins, Liu, & Yang, (2008)  beskrev i sin studie att sjuksköterskor upplevde att 

chefernas förväntningar och attityder påverkade deras jobb och orsakade arbetsrelaterad stress. 

Cheferna bad ofta sjuksköterskorna att tillgodose sjukhusets, läkarnas och patient/anhörigas 

förväntningar och behov vilket många gånger inte gick. Sjuksköterskorna uppgav att de blev 

tillsagda att göra som auktoriteterna ville och inte säga emot. De blev ofta beordrade att vara 

tysta och arbeta hårt.  

Resursbrist 

Resursbrist var något som sjuksköterskor upplevde som stressande. Personal från Italien 

uppgav att de inte kunde transportera patienterna till postoperativa avdelningar för att det inte 

fanns sängar tillgängliga. Deltagare från Israel rapporterade att det ibland inte fanns lediga 

sängar och när de behövde särskilda arbetsredskap till en patient så saknades dessa (Lim et al., 

2010; Glazer & Gyurak, 2007). 

Även personalbrist var något som många sjuksköterskor uppgav som stressande (Van der Colff 

& Rothmann, 2014; Lim et al., 2010). I en studie av Gélinas, Filion, Robitaille, & Truchon 

(2012) beskrevs att det var brist på specialiserade intensivvårdssjuksköterskor, speciellt på 

kvällar och helger, men även annan vårdpersonal som kunde behövas vid palliativ vård. 

Sjuksköterskor beskrev att de kunde lämnas helt ensamma och utan stöd vilket upplevdes som 

stressande.  
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Kommunikation och kollegor 

Konflikter med kollegor var en orsak till att sjuksköterskor kände sig stressade (Glazer & 

Gyurak, 2007; Hamaideh & Ammouri, 2011). Flera sjuksköterskor uppgav att de trodde att 

konflikterna berodde på den höga arbetsbelastningen. Exempelvis kunde en sjuksköterska som 

påbörjade sitt skift hamna i konflikt med den som avslutade sitt pass då de måste ta över icke 

avslutat arbete relaterat till tidsbrist (Happell et al., 2013). Konflikterna kunde även bero på att 

kollegorna inte skötte sitt jobb enligt Van der Colff och Rothmann (2014). Glazer och Gyurak 

(2007) beskrev i sin studie att amerikanska sjuksköterskor uppgav att kollegor som var 

arroganta och självgoda gjorde att de andra kände sig otillräckliga och genom det skapades 

stress. 

Vidare beskriver Happel et al. (2013) att kommunikationsproblem var en stressor för 

sjuksköterskor. Sjuksköterskorna uppgav att det ibland hände att inte all information om en 

patient dokumenterades ordentligt, missad information resulterade i att patienters vård blev 

drabbad. Sjuksköterskorna uppgav även att överrapporteringar på deras avdelning skapade 

stress då rapporterna ägde rum vid patientens säng. Sjuksköterskorna beskrev att de upplevde 

stress och obehag av att diskutera personliga saker inför patient och anhöriga (Happell et al., 

2013).  

Kommunikationsproblem med läkare och andra professioner var också en källa till stress 

(Galdikiené, Asikainen, Balciünas, & Suominen, 2014). Sjuksköterskorna rapporterade att 

information om ändringar i vårdplaneringar och behandlingsplaner allt för ofta varken 

noterades i dokumentation eller kommunicerades till ansvarig sjuksköterska. De uppgav även 

att läkarna ibland inte hann uppdatera ändringar och att anhöriga ibland visste mer än ansvarig 

sjuksköterska vilket upplevdes stressande (Gélinas et al., 2012).   

Vidare beskriver Gélinas et al. (2012) att brist på kontinuitet vid livsuppehållande behandling 

och behandlingsplaner kunde vara en stressande faktor, exempelvis då läkarna inte uppnådde 

konsensus kring beslutstagande om behandling. Sjuksköterskor upplevde att läkarna hela tiden 

ändrade behandlingsplanerna vilket gjorde anhöriga förvirrade och sjuksköterskorna stressade.   

Brist på känsla av delaktighet i behandlingsplaner hos sjuksköterskor genererade stress. 

Sjuksköterskan är den som oftast spenderar mest tid med patienten. Står de bredvid och inte 

känner sig delaktiga och informerade angående besluten läkarna tar om behandling blir de 

stressande (Gélinas et al., 2012). Även osäkerhet angående behandling och dess verkan eller 

betydelse kan vara en stressande faktor (Hamaideh & Ammouri, 2011) 

 

Arbetsplatsspecifika egenskaper och arbetsmiljö 

Flera sjuksköterskor uppgav skiftarbete som en orsak till stress. Skiftarbete resulterade i trötthet 

och var en psykologisk stressor för en del av sjuksköterskorna, speciellt när familjelivet 

dessutom omöjliggjorde att de fick tillräckligt med sömn (Happell et al., 2013; Lu et al., 2015).  

Även arbetsmiljö var något sjuksköterskorna upplevde som stressande då det var brist på 

gemensamma utrymmen för sjuksköterskorna att ha rast och koppla av i (Lu et al., 2015). 

Sjuksköterskorna uppgav att de tvingades vara i närheten av sin arbetsplats hela dagen och inte 

hade möjlighet att prata av sig med kollegor (Happell et al., 2013). 

Gélinas et al. (2012) studie gjord på intensivvårdssjuksköterskor rapporterade att deltagarna 

upplevde stress då intensivvården enbart erbjöd aggressiv kurativ vård och saknade kunskap 

om palliativ vård. En annan stressor var att det fanns få enskilda stängda rum och att intimitet 

och avskildhet var svårt att uppnå. Rummen var så små att det var svårt för anhöriga att få plats.   
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Sjuksköterskor som arbetade på statliga sjukhus upplevde enligt studien högre nivå av stress än 

de som arbetade på privata (Hamaideh & Ammouri, 2011). 

 

3.2 Stress kopplat till den professionella yrkesrollen 
Patientgrupp 

Galdikiené et al. (2014) beskrev i sin studie att intensiteten av stress berodde på patientgrupp. 

Sjuksköterskor som arbetade med vuxna upplevde lägre stressnivå än de som arbetade med 

yngre patienter. Glazer och Gyurak (2007) angav i sin studie att hantering av vissa typer av 

patienter, med detta menas patienters personlighet och situation, kan vara en källa till stress. 

Även omhändertagande och omvårdnad av agiterade och våldsamma patienter orsakade stress 

(Galdikiené et al., 2014). En studie rapporterade även att risk för att smittas vid kontakt med 

patienter var en stressfaktor (Van der Colff & Rothmann, 2014). Deltagare från Storbritannien 

rapporterade att patienter med missbruk orsakade stress och sjuksköterskor från Israel uppgav 

att patienter som är glömska är stressande (Glazer & Gyurak, 2007). Sjuksköterskorna ansåg 

även att de inte hade rätt kompetens för att hantera patienter med psykisk ohälsa och upplevde 

därför stress i anknytning till vård av dessa patienter (Happell et al., 2013). 

Multipla roller 

Multipla roller var en källa till stress för sjuksköterskorna. Att vara omvårdnadsansvarig för ett 

sort antal patienter, delaktig i olika projekt, göra scheman, agera ledningssjuksköterska utföra 

administrativt arbete, lära upp studenter/nyexaminerade och utöver detta ta hand om familjen 

genererade stress (Lim et al., 2010; Lu et al., 2015; Van der Colff & Rothmann, 2014). 

Dessutom behövde sjuksköterskorna utföra uppgifter som inte ingick i sjuksköterskearbetet så 

som att ansvara för allt från patienters mat till olika undersökningar (Lim et al., 2010). I en 

studie av Glazer och Gyurak (2007) rapporterade sjuksköterskor att de blev stressade av att vara 

ansvarig för oerfaren personal där många behövde konstant övervakning och rådgivning. 

Sjuksköterskor i en studie gjord på en intensivvårdsavdelning uppgav att det uppstod en 

rollkonflikt då vissa patienter vårdades palliativt och andra kurativt under samma arbetspass. 

Deltagarna i studien upplevde att de i sådana situationer behövde prioritera patienten som kunde 

överleva. Allt för ofta fanns det inte tid för den palliativa vården. Många sjuksköterskor 

upplevde missnöje med sitt arbete då de inte kunde ge alla patienter optimal vård och inte hann 

stötta patient och familj (Gélinas et al., 2012). 

 

Upplevelsen av krav från patienter och anhöriga 

Sjuksköterskorna upplevde att patienter och anhöriga kunde ställa höga krav som orsakade 

stress hos personalen (Lu et al., 2015; Lim et al., 2010; Thian et al., 2015). Deltagarna uppgav 

att anhöriga kunde komma i stort antal, övervaka varje steg de tog och förväntade sig ett 

omhändertagande av patienten som att hen var den enda på avdelningen (Lim et al., 2010). 

Även i en studie av Happell et al. (2013) uppgav sjuksköterskorna att de kände sig stressade av 

kraven från patienternas anhöriga, exempelvis om de vill komma utanför besökstid.  

Klagomål från anhöriga och hantering av dessa anger samtliga sjuksköterskor i en studie av 

Gélinas et al. (2012) som en anledning till stress. Anhöriga och patienter kunde ha svårt att 

förstå information från läkaren och vänder sig då till sjuksköterskan för förklaring vilket 

orsakade stress hos sjuksköterskan som då blev en länk mellan läkarna och patienter/anhöriga. 

En konsekvens av denna länk var att sjuksköterskan fick klagomål från en eller båda parter. 

Deltagarna i studien upplevde klagomålen i sig som stressande. Även otrevliga anhöriga 

belystes som en källa till stress i en av studierna (Lu et al., 2015).  



11 
 

Yrkesstatus och förväntningar 

I Su et al. (2008) studie gjord i Taiwan påvisades att höga förväntningar på sjuksköterskerollen 

var en källa till stress för sjuksköterskorna. Arbetsmiljön var starkt influerad av samhällets höga 

förväntningar och bristfälliga förståelse för sjuksköterskeyrket. Sjuksköterskorna uppgav att 

samhällets uppfattning var att de endast tvättade patienterna och ändrade deras ställning i 

sängen. Vidare berättade de att samhället enbart såg sjuksköterskor som assistent till läkaren. 

Samhället krävde dessutom att sjuksköterskorna utövade sitt yrke professionellt och utan 

misstag vilket annars resulterade i svår kritik (ibid.). Höga förväntningarna och 

sjuksköterskeyrkets låga status orsakade stress och negativa känslor (Thian et al. 2015; Lu et 

al., 2015).  

Sjuksköterskornas arbetssituation påverkades även av läkarnas uppfattningar och förväntningar 

på deras roll. Deltagarna uppgav att läkarna var beroende av dem och förväntade sig att de 

skulle utföra arbetsuppgifter som egentligen var läkarnas. De upplevde att läkarna använde sin 

makt för att tvinga dem att lyssna och om de inte gjorde som läkarna ville betedde de sig illa. 

Vissa läkare visade sitt missnöje genom att slå på väggar, sparka på maskiner och skälla ut 

sjuksköterskorna. De höga förväntningarna och orimliga beteendena orsakade stress och 

psykiska besvär hos sjuksköterskorna (Su et al., 2008). Van der Colff & Rothmann (2014) 

beskrev i sin studie att ansvar på arbetsplatsen kunde vara stressande. Även oro för att göra 

misstag var något som stressade sjuksköterskorna i sin yrkesroll (Lu et al., 2015) 

 

3.3 Emotionella orsaker till stress 
Död och lidande 

Galdikiené et al. (2014) beskrev i sin studie att död och döende patienter var en av de mest 

stressfyllda situationerna för sjuksköterskorna som uppgav att en patients död, vilken de skapat 

en relation till, var extremt stressande (ibid). Studier visade även att stress relaterat till död och 

döende var högre hos äldre sjuksköterskor (Van der Colff & Rothmann, 2014; Hamaideh & 

Ammouri, 2011). Vidare beskrevs att sjuksköterskor upplevde obehag och stress vid onödiga 

livsuppehållande åtgärder och behandlingar. Då uppstår konflikter med läkarna vilket i sig 

skapar stress (Hamaideh & Ammouri, 2011).  

Att ge stöd till anhöriga var ofta inte inkluderat i vårdplaneringen och sjuksköterskan fick då 

hantera familjers och patienters behov själva. Många sjuksköterskor uppgav att det var svårt att 

exponeras för patienters och anhörigas lidande. Att vara den som kopplade bort 

livsuppehållande maskiner var stressande då de upplevde att handling var kopplad till patientens 

död (Gélinas et al., 2012). Att utföra smärtsamma ingrepp på en patient upplevdes också som 

stressande (Van der Colff & Rothmann, 2014) 

Emotionellt stöd 

Nästan alla sjuksköterskor upplevde att de inte fick det emotionella stöd de behövde och att det 

var svårt att finna stöd utanför arbetet (Van der Colff & Rothmann, 2014; Hamaideh & 

Ammouri, 2011). De ansåg även att det ibland fanns emotionella krav som inte gick att hantera 

vilket var stressande (Thian et al., 2015).  

3.4 Resultatsammanfattning 
Artiklarna som ingick i studien har granskat vilka faktorer som skapar arbetsrelaterad stress hos 

sjuksköterskan. Organisatoriska orsaker till stress visade sig vara vanliga enligt 

litteraturstudien. Brist på stöd/uppmuntran från ledning kan medföra att sjuksköterskan inte 

upplever uppskattning och trygghet. En otrygg arbetsplats leder till stress för många. Konflikter 

med kollegor och chefer var också en bidragande faktor till stress. Även hög arbetsbelastning, 



12 
 

tidsbrist och personalbrist var faktorer som upplevdes skapa stress, tre faktorer som hänger tätt 

ihop. Sjuksköterskor upplevde även stress över döende och lidande patienter. Kontakten med 

anhöriga kunde också upplevas som en stressfaktor. 

4. Diskussion  
Syftet med studien var att beskriva orsaker till sjuksköterskors upplevda arbetsrelaterade stress. 

Tre huvudkategorier skapades; Stress till följd av organisatoriska orsaker, Stress kopplat till 

den professionella yrkesrollen och emotionella orsaker till stress. Resultatet visade på många 

varierande orsaker till stress hos sjuksköterskor. Beroende på arbetsplats, arbetsuppgifter, 

erfarenhet och land kunde stressorerna skilja sig åt. 

4.1 Metoddiskussion 
Metoden litteraturstudie med systematisk sökning valdes för att få en översikt av nuvarande 

kunskapsläge (Kristensson, 2014). Litteratursökningen gjordes i databaserna CINAHL, 

PubMed och Psykinfo som ansågs relevanta då de innehåller omvårdnadsforskning. Då studiens 

resultat utgjordes av artiklar med både kvalitativ och kvantitativ metod skapades en bredare och 

mer mångfasetterad kunskapsbas. Med tanke på studiens syfte lämpade sig kvalitativa artiklar 

bra då de beskriver upplevelser och känslor och oftast inleds med öppna frågor som ger en 

fördjupning i ämnet. Kvantitativa studier ger genom statistik och fler deltagare en större 

generaliserbarhet och förståelse genom statistik. Författarna har arbetat utifrån Polit et al. 

(2010) niostegsmodell i förfarandet av litteraturstudien. Bearbetningen av studien har beskrivits 

med löpande text och i en figur och en bilaga (figur 1 & bilaga 1) för att göra processen 

tydligare. Valda artiklar analyserades noga av båda författarna och texterna lästes flera gånger, 

först var för sig och sedan tillsammans för att kunna diskutera innehållet. Tillvägagångssättet 

minskar risken för feltolkning och ger en noggrann analys av artiklarna.  

Samtliga sökningar utfördes med begränsningen att de skulle vara på engelska. Artiklarna 

översattes med hjälp av lexikon eftersom engelska inte är författarnas modersmål och 

därigenom förelåg risk för feltolkningar. Artiklarna som valdes var skrivna inom ett tidsspann 

mellan 2005 och 2015 vilket gav ett brett och uppdaterat utbud. Sökningarna inkluderade alla 

sjuksköterskor för att resultatet skulle spegla sjuksköterskors upplevelse av vad som var 

stressande oberoende av arbetsplats eller patientklientel.   

De tolv studierna som inkluderades i litteraturstudien var gjorda i många olika länder; Kina, 

Singapore, Jordanien, Litauen, Taiwan, Australien, Kanada, Sydafrika, Ungern, Israel, Italien, 

Storbritannien, USA och Frankrike. En av studierna är gjord i fem olika länder; Ungern, Israel, 

Italien, Storbritannien, USA, två är gjorda i Singapore och två i Jordanien. Författarna anser att 

mångfalden av länder var en styrka i studien då det ger kunskap om vad som påverkar 

sjuksköterskors upplevda stress runt om i världen. Det skulle även kunna ses som en svaghet 

då det inte nödvändigtvis speglar svenska sjuksköterskors stressorer och resultatet kanske inte 

går att tillämpa inom svensk sjukvård. 

I studien valde författarna att inkludera alla sjuksköterskor och inte inrikta sig på en specifik 

och smalare grupp. Förfarandet skulle kunna ses som en svaghet då stressorerna kan vara 

varierande mellan olika avdelningar, vårdområden eller kunskapsnivå. Fördelen med skiftande 

yrkesinriktning och egenskaper hos sjuksköterskor i studien är att kunskapen om stressorsaker 

blir mångsidiga och övergripande. Ytterligare en tänkbar svaghet var att två av de tolv artiklarna 

som analyserades handlade om intensivvårdssjuksköterskor. Intensivvårdsavdelningarnas miljö 

och sjuksköterskornas vidareutbildning kan göra att resultatet har lägre generaliserbarhet.  

Författarna har enbart använt etiskt godkända artiklar samt inte heller medvetet plagierat eller 

förfalskat vetenskaplig data och resultat. Artiklarna presenterades på ett överskådligt sätt i en 
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bifogad artikelmatris och de olika studierna granskades med en mall enligt Kristensson (2014) 

för att sedan graderas efter kvaliteten.         

4.2 Resultatdiskussion 
I studien framkom en bred variation av faktorer som upplevdes stressande för sjuksköterskor. 

En stressor som framkom frekvent i studierna var bristande kommunikation och negativa 

sociala interaktioner. Kommunikationssvårigheterna kunder gälla både anhöriga, patienter, 

kollegor, ledning eller andra professioner. Enligt Brinkerts (2010) studie är konflikter bland 

sjuksköterskor ett vanligt och växande problem i världen. Konflikten finns inte enbart mellan 

människor utan även känslor inom sjuksköterskorna själva i form av rollkonflikter och 

obligationer mot olika parter.  

Vidare beskriver Brinkerts (2010) att även om det ibland händer att sjuksköterskor blir utsatta 

för våld av patienter är det ändå aggressivitet från kollegor som är mest stressande. 

Generationsskillnader kan vara en möjlig orsak till konflikterna och vara en utmaning för chefer 

och ledning. Dessutom kan konflikter mellan läkare och sjuksköterskor vara en stressor och 

bero på skiftande professionell bedömning av en patient, att exempelvis uppfattningen 

angående målen med behandlingen inte delas eller spänningar runt hierarkisituationen. 

Överlägsenhet mot någon av lägre ”rank” har dokumenterats uppstå framför andra, som i 

operationssalar eller under andra ingrepp. Brister i kommunikationen och konflikter minskar 

sammanhållningen i arbetslaget och hur väl sjuksköterskorna trivs på sin arbetsplats. Även 

omsättningen av personal blir högre och kan påverkan omvårdnaden negativt (ibid). Konflikter 

kan inte helt elimineras från sjuksköterskors arbetsplatser men i stor utsträckning reduceras och 

förebyggas. Tydliga direktiv och utbildning av chefer i konflikthantering skulle kunna minska 

stress till följd av osämja genom att ta tag i konflikten och medla mellan de olika parterna.  

Resultatet i studien visade även att dåligt stöd från chefer och ledning gjorde att sjuksköterskor 

upplevde stress exempelvis när ledarskapet inom organisationen inte gav tydliga direktiv, gav 

bristfälligt stöd och inte lyssnade. Då chefer istället lyssnade till och involverade personal i 

beslut upplevde personalen uppskattning vilket sänkte stressnivån (Donovan, Doody & Lyons, 

2013). Doody och Doody (2012) har identifierat att ett utvecklande ledarskap är effektivt då 

syftet är att involvera och få personalen att känna sig värdefull. Även författarna anser det 

viktigt att chefer är lyhörda och engagerar personalen i beslut gällande arbetsplatsen då det visat 

sig att stressnivån hos personalen sänks.       

Skiftarbete var en annan faktor som framkom som en bidragande orsak till arbetsrelaterad stress 

hos sjuksköterskor och är vanligt förekommande inom vården. År 2012 arbetade 8.5 procent av 

sjuksköterskorna i Sverige åtminstone någon gång i månad utanför intervallet 07-19. Obekväma 

arbetstider kan medföra ökad olycksrisk och problem med sociala relationer (Åkerstedt, Ingre 

& Kecklund, 2012). Enligt en studie av Matheson et al. (2013) kan det finnas många risker med 

skiftarbete, bland annat sömnproblem, ökad risk för olyckor, risk för kardiovaskulära besvär, 

cancer och försämrad prestationsförmåga. Vidare i studien beskrivs även svårigheter att energi 

nog för familj samt ta hand om sig själv.  I en studie av Canadas-De la Fuente, Vargas, San 

Luis, García, Canadas, De la Fuente (2014) presenterades att skiftarbete kan leda till utmattning 

och i vissa fall utbrändhet. Författarna till litteraturstudien anser att det är oundvikligt med 

skiftarbete inom vården eftersom patienterna måste ses över hela dygnet. God sömn är viktigt 

för att kunna ta svåra beslut och orka med arbetet på ett så patientsäkert sätt som möjligt. En 

sjuksköterska som är utmattad efter skiftarbete och fått otillräcklig sömn klarar troligtvis inte 

av sitt arbete lika bra som någon som fått tillräckligt med sömn.    

I litteraturstudien framkom att stressfaktorerna hög arbetsbelastning, personalbrist och tidsbrist 

var tätt sammankopplade. Happell et al. (2013) skrev i sin studie att deltagarna upplevde stress 
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på grund av hög arbetsbelastning som berodde på otillräcklig kompetens hos personal, 

personalbrist och för många patienter. Resultatet stöds av McVicar (2003) som rapporterar att 

bland annat hög arbetsbelastning har varit den ledande orsaken till arbetsrelaterad stress hos 

sjuksköterskor i många år. Arbetsmiljöverket (2014) beskriver vikten av att förebygga 

överdrivet hög arbetsbörda då detta annars leder till stress. Psykosociala besvär har ökat, såsom 

stress eller andra psykiska påfrestningar och kvinnorna står för den största ökningen, från 10 

procent 2012 till nästan 15 procent 2014 (ibid.). Fler kvinnor än män rapporterar 

stressrelaterade besvär, orsaken är dock oklar. En faktor kan vara livsvillkor då kvinnor utsätts 

för mer stress än män som ett resultat av arbetslivets villkor och fördelningen av det obetalda 

arbetet (hem och familj). Enligt SEB arbetar kvinnor i snitt 28 timmar obetalt arbete per vecka 

och männen 20 timmar. Kvinnor rapporterar oftare besvär som trötthet, huvudvärk, 

sömnproblem och oro än män. Fler kvinnor än män har problem med smärtor i skuldror och 

nacke samt depression och ångest. I en nationell folkhälsoenkät från 2009 svarade 10 procent 

av männen och 15 procent av kvinnorna i åldrarna 16 till 84 år att de känt sig mycket stressade 

det senaste året. I åldersgruppen 16 till 29 år var skillnaden desto större då 23 procent av 

kvinnorna känt sig mycket stressade medan motsvarande andel bland männen i samma 

åldersgrupp var 11 procent. I Sverige är de flesta yrken inom vård- och omsorg 

kvinnodominerade. Faktumet att en stor andel kvinnor arbetar inom vården kan bidra till att 

förklara varför fler kvinnor än män rapporterar besvär orsakade av stress och psykiska problem. 

I vården ställs krav som fysisk och psykisk närvaro samt känslomässigt engagemang. 

Kränkningar, sexuella trakasserier, våld och hot är vanligare inom vården än inom andra yrken 

(Hensing, 2013). Kombinationen av ovannämnda faktorer gör att slutsatser kan dras om att 

vårdyrken är stressframkallande och kvinnor är en extra utsatt grupp.   

Ökad finansiering från staten för att kunna anställa personal har varit framgångsrikt när det 

handlar om att minska arbetsbördan. Med en åldrande personalgrupp kan det finnas långsiktiga 

problem då många sjuksköterskor går i pension och antalet nyutbildade sjuksköterskor är för få 

vilket leder till att det inte finns tillräckligt med arbetskraft att rekrytera (McVicar, 2003). I en 

svensk studie gjord på sjuksköterskor av Josefson (2012) beskrivs att 12 procent ofta kände sig 

utmattade efter jobbet och så många som 52 procent ibland var utmattade efter en arbetsdag. 

Sjuksköterskorna i studien upplevde tidspress och höga krav från sin arbetsplats. Då 

sjuksköterskor är en stressad arbetsgrupp och långvarig stress kan leda till både utmattning och 

utbrändhet är det ett stort problem för yrkesgruppen (Cañadas-De la Fuente et al., 2014). 

Arbetsrelaterade hälsoproblem bland sjuksköterskor gör att sjukfrånvaron ökar vilket leder till 

svårigheter för organisationen att förse arbetsplatsen med tillräcklig bemanning (Josefsson, 

2012). Om otillräcklig bemanning leder till tidspress och hög arbetsbelastning kan stress 

genereras. Stress har många negativa effekter och kan göra att sjuksköterskor inte klarar av att 

sköta arbetet på ett patientsäkert sätt eller uppfylla kraven på god vård (Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL], SFS 1982:763, 2 §). Tidspressen kan medföra att sjuksköterskan inte 

har tid att skapa en god relation till sina patienter. Personcentrerad omvårdnad och god 

vårdkvalitet kan då bli svårt att uppnå.  

Stöd från chefer och kollegor har visat sig vara en signifikant faktor till att förbättra 

förutsättningarna till både psykiskt välmående och god arbetsmiljö. Stress och emotionell 

utmattning minskar i en kommunikativt välfungerande arbetsgrupp med stöttande ledning 

(Rickard, Lenthall, Dollard, Opie, Knight, Dunn, Wakerman, MacLeod, Seiler, Brewster-

Webb, 2012). Författarna anser att även om stöd är en stressreducerande faktor finns fortfarande 

många andra stressfaktorer i arbetsmiljö och sjukvårdsorganisation. Även om alla orsaker till 

stress till stor del kan reduceras är de svåra att frångå helt inom sjuksköterskeyrket. Exponering 

för död, lidande eller akuta och oväntade situationer kommer alltid vara en del av 
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sjuksköterskearbetet och något som i första hand bör hanteras personcentrerat och med stöd av 

kollegor och ledning.   

4.3 Konklusion 
Resultatet visar att det finns en frekvent och bred variation av stressfaktorer som leder till att 

sjuksköterskor upplever stress i sitt arbete. Hög arbetsbelastning till följd av personal- och 

tidsbrist är ett stort problem vilket kan påverka omvårdnadsarbetet, vårdkvaliteten och 

sjuksköterskornas välbefinnande på sin arbetsplats. Även om de upplevda stressfaktorerna kan 

reduceras och förebyggas kommer det antagligen alltid finnas arbetsrelaterad stress hos 

sjuksköterskor. För att minska arbetsbördan kan det vara viktiga att förse personalen med stöd 

för att inge trygghet och hanterbarhet i stressiga situationer. Arbetsgivare inom hälso- och 

sjukvård bör uppmanas att genom utbildning utveckla det professionella stödet till 

sjuksköterskor för att minska deras upplevda stress.  

4.4 Kliniska implikationer och fortsatt forskning 
För att motverka arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor behöver arbetsmiljön förändras. Mer 

tid för omvårdnad av patienterna behövs vilket skulle kunna innebära lägre risk för vårdskador 

och att sjuksköterskorna skulle få större möjlighet att motsvara de lagar och krav som ställs. Ett 

ökat stöd från chefer och ledning skapar bättre förutsättningar eftersom sjuksköterskor kan 

känna sig tryggare och stärkta vilket leder till att de lättare kan förse sina patienter med god 

omvårdnad. Studiens resultat kan användas av ledningen för att få ökad förståelse angående vad 

som stressar sjuksköterskorna och kunna skapa en bättre och mer patientsäker vårdmiljö. 

Fortsatt forskning inom området behövs eftersom många sjuksköterskor upplever stress på sin 

arbetsplats. Forskning om skillnad i upplevd stress mellan könen och samband mellan 

personlighetstyp och stress skulle vara av intresse. Författarna anser att fler kvalitativa studier 

bör göras för att få en djupare och tydligare beskrivning om vad som skapar stress. Även fler 

studier i Sverige och norden bör göras för att öka överförbarheten till sjukvården i dessa länder. 

Utbildning i stresshantering borde införas i sjuksköterskeutbildningen för att förebygga och öka 

kunskapen om stress. Mer forskning över tid om konsekvenser av långvarig stress hos 

sjuksköterskor bör bedrivas eftersom det kan leda till ökad förståelse för allvaret i situationen. 

Även studier om stressreducerande åtgärder och cooping kan göras för att få bättre förståelse 

om vad som är mest stressreducerande.      
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Sökmatris bilaga 1 

 

Tabell 1. Databassökning i Cinahl 

Databas Sökning Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Utvalda 

artiklar 

Cinahl S1 (MH "Nurses")  50,058    

 S2 (MH "Stress+") 62,056    

 S3 (MH "Stress, Occupational")  11,695    

 S4 S2 OR S3 62,056    

 S5 S1 AND S4 1,992    

 S6 Fritext Stressor* OR cause* 

AND (S5) Limiters - Peer 

Reviewed; English Language; 

Published Date: 20050101-

20151231  

 

62 38 14 2 

Tabell 2. Databassökning i Medline 

Databas Sökning Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Utvalda 

artiklar 

Medline S1 (MH "Stress, Psychological") 92,329    

 S2 (MH "Nurses")  30,434    

 S3 S1 AND S2 1,076    

 S4 (cause* OR "life change 

events" OR stressor*) AND 

(S3) Limiters - English 

Language; Published Date: 

20040101-20141231  

 

70    

 S5 Cause* OR stressor*) AND 

(S3) Limiters - English 

Language; Published Date: 

20040101-20141231  

  

68 34 9 3 

 

 



 

Tabell 3. Databassökning i PsykInfo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Databas Sökning Sökord/Limits/ 

Boolska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Utvalda 

artiklar 

PsycINFO S1 DE "Stress" OR 

DE 

"Occupational 

Stress" OR DE 

"Psychological 

Stress"  

72,283    

 S2 DE "Nurses"  21,160    

 S3 cause* OR 

stressor* OR 

experience* 

OR perception* 

1,019,907    

 S4 S1 AND S2 

AND S3  

Peer Reviewed; 

English 

Language; 

Published Date: 

20060101-

20161231 

372 54 21 7 



 

Artikelmatris bilaga 2 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ 
Bortfall 

Metod Resultat Gradering 

Borteyrou, X., Truchot, D., 
& Rascle, N. (2013). 
Development and 
validation of the work 
stressor inventory for 
nurses in oncology: 
preleminary findings. 
Journal of advanced 
nursing, 70(2), 433-453. 
Doi: 10.1111/jan.12231 

2013,  
Frankrike 

Kvalitativ 
& 
Kvantitati
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59 
sjuksköterskor(kvali
tativ) 
582 
sjuksköterskor(kva
ntitativ) 
 
Saknar inkl. och 
exkl. kriterier  

Bekvämlig
hetsurval. 

Semistrukturera
de intervjuer 
och 
frågeformulär 

Hög 
arbetsbelastning, 
tidsbrist, hantera 
död och lidande, 
ineffektiv 
behandling, krav 
från anhöriga och 
patienter, dåliga 
arbetsrelationer 
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& analys 
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Galdikiené, N., Asikainen, 
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Suominen, T. (2014). Do 
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health care. Nursing and 
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design 
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insamling tydligt 
beskriven 
-inga inklusion och 
exklusionskriterier  
-otydlig 
urvalsrekrytering 



 

 

 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Gélinas, C., Filion, L., 
Robitaille, M-A., & 
Truchon, M. (2012). 
Stressors experienced by 
nurses providing and-of-
life palliative care in the 
intensive care unit. CJNR, 
44(1)  18-39.  

2012, 
Canada 

Deskriptiv 
Kvalitativ 
design 

42 IVA 

Sjuksköterskor 

Saknas inkl och 

exkl. kriterier 

Bekvämlighets

urval 

Fokusgrupper med 
diskussionsguide 

Brist på kompetent palliativ 

vård, Stressande miljö, brist på 

utrymmen, personalbrist, 

konflikter med kollegor, 

kommunikationsproblem, död 

och lidande, brist på 

emotionellt stöd, anhöriga och 

patienter 

10 Hög kvalitet 

+tydlig och 
transparent 
beskrivning av 
datainsamling och 
analys 

-förförståelse saknas 

 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ 
Bortfall 

Metod Resultat Gradering 

Glazer, S., & Gyurak, A. (2007). 

Sources of occupational stress 

among nurses in five 

countries. International 

journal of intercultural 

relations, 32(2008), 49-66. 

Doi: 

10.1016/j.ijintrel.2007.10.003 

2007, 

Ungern, 

Israel, 

Italien, 

UK, USA 

Kvantitativ 

& 

kvalitativ 

2144 
sjuksköterskor 
svarade på hela 
enkäten. 
1442 svarade bara 

på den kvalitativa 

delen 

Saknas inkl. och 

exkl. kriterier 

Framgår 

inte urval 

Enkät på 

både 

kvalitativa 

och 

kvantitativa 

Personalbrist, död 

och lidande, 

tidspress, kollegor, 

hög 

arbetsbelastning, 

varierande 

kompetens, 

anhöriga och 

patienter 

10 på kvantitativ del Hög kvalitet 
9 på kvalitativ del Medelhög kvalitet 
Kvalitativ :  
+fem olika länder 
+tydlig och transparant datainsamling 
-urvalsprocess otydlig 
Kvantitativ:  
+Stor population +generaliserbarhet 
beskrivet 
-data tio år gammal 
 



 

 

 

 

 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Hamdan-Mansour, A.M., Al-
Gamal, E., Puskar, K., Yacub, 
M., & Martini, A. (2011). 
Mental health nursing in 
Jordan: An investigation 
into experience, work stress 
and organisational support. 
International journal of 
Mental Health Nursing, 20, 
86-94. Doi: 10.1111/j.1447-
0349.2010.00716.x 

2011, 
Jordanien 

Deskriptiv 
och 
korrelationell 
design 
kvantitativ 

105 ssk fick enkät. 
92 registrerade 
sjuksköterskor på 
psykiatriska kliniker 
 
Saknades inkl. och 
exkl. kriterier 

Alla ssk(105) fick 
en enkät på alla 
kliniker i hela 
jordanien 
Bortfall: 13 

Självrapport 
enkäter  
MHPSS, 
social 
support scale 

Brist på resurser, 
konflikter med 
kollegor, 
inadekvata 
hjälpmedel, 
otillräcklig 
finansiering för 
workshops, 
inadekvat teknisk 
support, otillräcklig 
bemanning. 

8 Medelhög kvalitet 
+statistiska metoder tydligt 
beskrivna 
+datainsamling och analys 
tydligt beskrivna 
-liten population 
-bias ej tydligt beskrivet 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Hamaideh, S.H., & 
Ammouri, A. (2011). 
Comparing Jordanian 
nurses’ job stressors in 
stressful and non 
stressful clinical areas. 
Contemporary nurse, 
37(2), 173-187. 

2011, 
Jordanien 

Deskriptiv och 
korrelationell 
design  
kvantitativ  

700 blev 
tillfrågade. 464 
sjuksköterskor 
deltog 
 
Saknas inkl. och 
exkl. kriterier 

Bekvämlighetsurval 
Bortfall: 236 

Nursing 
Stress 
Scale 
enkät  

Otillräckliga 
förberedelser. Brist på 
stöd, osäkerhet gällande 
behandling, konflikter 
med kollegor, skift 
arbete, utbildningsnivå, 
arbetsbelastning, död och 
lidande 

12 Hög kvalitet 
+powerberäkning 
+risk för bias tydligt beskrivet 
+urval och population tydligt 
beskrivet 
-ingen bortfallsanalys 
 



 

 

 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Happell, B., Dwyer, T., 

Reyd-Searl, K., Burke, K. J, 

Caperchione, C. M, & 

Gaskin, C. J. (2013). Nurses 

and stress: recognizing 

causes and seeking 

solutions. Journal of 

nursing management, 

21 638-647. Doi: 

10.1111/jonm.12037 

2013, 

Australien 

Exploratorisk 

kvalitativ 

38 Sjuksköterskor 

Saknades inkl. och 

exkl. kriterier 

Bekvämlighetsurval Fokusgrupper 

med 

intervjuguide. 

Öppna frågor 

Hög arbetsbelastning, 

dåligt stöd från chefer, 

konflikter, anhöriga, 

skiftarbete, 

kommunikationsproblem, 

patienter med psykisk 

ohälsa, små 

utvecklingsmöjligheter, 

inget gemensamt 

utrymme för SSK. 

10 Hög kvalitet 
+Fokusgrupper 
+tydlig och 
transparent 
datainsamling & 
analys 
-otydlig urvalsprocess 
-förförståelse saknas 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Lim, J., Hepworth, J., & Bogossian, 

F. (2010). A qualitative analysis of 

stress, uplifts and coping in the 

personal and professional lives of 

Singaporean nurses. Journal of 

advanced nursing, 67(5), 1022-

1033. Doi: 10.1111/j.1365-

2648.2010.05572.x 

2010, 

Singapore 

Kvalitativ 23 sjuksköterskor 

från Singapore 

Saknades inkl. och 

exkl. kriterier 

2 bortfall  
 
snöbollsurval 

Avsiktligt urval  
 
Semistrukturerade 

intervjuer 

utfördes via mail 

Stressorerna var: resa till 

jobbet, för många 

patienter, läkare som inte 

passar tider, för mycket 

ansvar, krävande patienter 

och anhöriga, hög 

arbetsbelastning, 

arbetskollegor, brist på 

uppskattning, multipla 

roller   

11 Hög kvalitet  
+urvalsprocessen tydlig 
+datainsamling och 
dataanalys tydligt 
beskriven 
-intervjuer utförda på 
mail 



 

 

 

 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Lu, D-M., Sun, N., Hong, S., 

Fan, Y-Y., Kong, F-Y., & Li, Q-J. 

(2015). Occupational stress 

and coping strategies among 

emergency department nurses 

of China. Archives of psyciatric 

nursing, 29, 208-212. Doi: 

10.1016/j.apnu.2014.11.006 

2015, 

Kina 

Tvärsnitt. 
korrelationell 
design 
kvantitativ 

127 sjuksköterskor 
arbetandes på 
akutmottagningar.  
 
Ink. Jobba 100 % i 
mer än ett år 
 

Bekvämlighetsurval 

 

Occupational 

stress 

frågeformulär. 

Arbetsbelastning, låg 

lön och dåliga 

förmåner, skiftarbete, 

inget avancemang, 

rädsla för misstag, 

arbetsrelaterade 

olyckor, personalbrist 

9 Medelhög kvalitet 
+populationen 
tydligt beskriven 
+datainsamling 
tydlig 
-ingen 
powerberäkning 
-ingen redovisning 
av bias 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ inklusions  
och exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Su, S-F., Boore, J., Jenkins, 
M., Liu, P-E., & Yang, M-J. 
(2008). Nurses’ 
perceptions of 
enviromental pressures in 
relation to their 
occupational stress. 
Journal of clinical nursing, 
18 3172-3180. Doi: 
10.1111/j.1365-
2702.2008.02771.x 

2008, Taiwan Grounded
theory 
kvalitativ 

Ink. 28 Iva Sjuksköterskor 
som jobbar fulltid. Samma 
arbetsplats i minst tre 
månader 
 
Exkl. Chefer och vikarier 

Teoretiskt 
urval 

Semistrukturerade 
intervjuer 

Höga 
förväntningar 
från samhället, 
patienter, 
läkare och 
chefer 

11 Hög kvalitet 
+studiens design tydligt 
beskriven 
+inklusion och 
exklusionskriterier tydligt 
beskrivna 
-beskrivning av 
förförståelse saknas 



 

 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 
 
 

Land/år Design Population/ inklusions  
och exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Thian, J. H. M.,  
Kannusamy, P., He, H.-G., & 
Klainin-Yobas, P. (2015). 
Relationships among Stress, 
Positive Affectivity, and Work 
Engagement among Registered 
Nurses. Psychology, (6), 159-
167. 
http://dx.doi.org/10.4236/psyc
h.2015.62015 

2015, 

Singapo

re 

Tvärsnitt. 
Deskriptiv 
och 
korrelationell 
design 
kvantitativ 

300 tillfrågade .195 
sjuksköterskor deltog  
Inkl. heltidsarbetande och 
registrerade, arbetar på 
allmänna avdelningar, minst 
två månader på arbetsplatsen, 
var mellan 21 och 62 år och 
kunde kommunicera på 
engelska 
Exkl. tillfällig personal, svåra 

sjukdomar hos personalen, 

Självadministr
erade enkäter 

Mätinstru

ment: 

PANAS, 

UWES, PSS, 

SSS, JSC-N 

Hög arbetsbelastning 
eller för många patienter 
i relation till 
sjuksköterskor, tidspress, 
inadekvat 
belöningssystem, 
inadekvat 
patientinteraktion, för 
stora emotionella krav 
från jobb, låg 
professionell status i 
sjuksköterskeyrket, lågt 
stöd från kollegor. 

12 Hög kvalitet 
+powerberäkning 
finns 
+population och 
urval tydligt beskrivet 
-bortfall ej tydligt 
beskrivet 

Författare,  
artikelns titel,  
tidskrift och land 

Land/år Design Population/ 
inklusions  
och 
exklusionskriterier 

Urval/ Bortfall Metod Resultat Gradering 

Van der Colff, J.J., & Rothmann, 

S. (2014). Occupational stress of 

professional nurese in south 

africa. Journal of psycology in 

Africa, 24(4) 375-384. Doi: 

10.1080/14330237.2014.980626 

2014, 

Sydafrika 

Tvärsnittsstudie, 

kvantitativ 

818 sjuksköterskor 

som jobbade 100 % 

på sjukhus 

Saknades inkl. och 

exkl. kriterier 

Stratifierat 

randomiserat 

urval 

Enkät  
The 

Nursing 

Stress 

Indicator 

Brist på stöd från 

chefer och 

organisation, dålig lön, 

personalbrist, krav 

från patienter, 

administrationsarbete, 

yrkeskrav & död och 

lidande, rädsla att bli 

smittad av patienter 

11 Hög kvalitet 
+stor population  
+urval tydligt beskrivet 
+risker för bias beskrivet 
-inga exklusions- och 
inklusionskriterier 
beskrivna 
-generaliserbarhet 
otydlig 



 

 

 

 

  

 


