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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Negativ arbetsrelaterad stress är ett ständigt problem i flera samhällssektorer, 
även så i stor utsträckning inom vårdsektorn. Forskning visar att arbetsrelaterad stress inom 

vården kan utlösas av flera olika faktorer, bland annat en för hög arbetsbelastning. Långvarig 
negativ stress kan orsaka utmattningssymtom och utbrändhet. 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka stress relaterad till arbetsbelastningen hos 
allmänsjuksköterskor som arbetar på sjukhusavdelningar.  

Metod: En kvantitativ enkätstudie utfördes på fyra sjukhusavdelningar på ett sjukhus i Södra 

Sverige. Instrumentet Maslach Burnout Inventory- HSS användes för att mäta 
respondenternas stress. Resultatet redovisades och analyserades med deskriptiv statistik, 

regressionsanalys och Spearmans rangkorrelationskoefficient. 
Resultat: Resultatet visar att det hos allmänsjuksköterskor finns ett samband mellan 
arbetsbelastning och stress. Samband uppmättes mellan antal övertidstimmar och 

utbrändhetsfaktorn ”Otillräcklighet” (p < 0,05), samt mellan känslan av att vara överarbetad 
och utbrändhetsfaktorn ”Emotionell utmattning” (p < 0,01).  Resultatet visar också att 

bakgrundsfaktorer som kan kopplas  till privatlivet spelar en mindre roll för sjuksköterskornas 
upplevda arbetsstress och att det huvudsakligen är arbetsrelaterade faktorer som påverkar 
upplevelsen av stress.  

Slutsats: Den undersökta populationen lider av stressfaktorer kopplade till arbetsbelastning 
och låg arbetstillfredsställelse och majoriteten av den undersökta populationen löper en risk 

att drabbas av utbrändhet. För att bibehålla god vårdkvalité, eller förbättra den ytterligare, bör 
åtgärder för att sänka arbetsbelastningen och öka arbetstillfredställelsen ses över. 
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BAKGRUND 

 

Stress 
Stress kan förenklat anses kännetecknas av brist på kontroll och förutsägbarhet. Situationer 

som utlöser stress kan ofta kopplas till arbetslivssituationer, men det kan även finnas många 
stressutlösande faktorer i privatlivet (Skärsäter, 2014).  
En positiv stress eller påtryckning ifrån omgivningen kan motivera och öka individens 

prestation, och därmed även dennes känsla av mening (Robertson, 2016). Negativ stress kan 
uppstå i situationer där belastningen på en individ är hög, speciellt under lång tid. 

Belastningen blir då så pass påfrestande att personen inte längre klarar av att hantera sin 
situation och riskerar då att bli utbränd. Den negativa stressen har också visat sig påverkas av 
andra faktorer än arbetsbelastning och är nära kopplad till känslor av att inte känna sig 

uppskattad eller inte nog utmanad på arbetet eller i privatlivet (ibid.). Emotionell belastning 
kan uppstå även utanför arbetslivet och kan då benämnas personlig stress, men kan 

naturligtvis komma att påverka den arbetsrelaterade stressen. Samma typ av stress kan av 
olika individer upplevas som antingen positiv eller negativ och påverkar därför olika 
människor i olika hög grad. Oavsett var stressen uppstår så är det troligt att den kommer att 

påverka hela den drabbades livssituation (ibid.).  
 

Negativ stresspåverkan 
När kroppen utsätts för akut eller kroniskt stressande stimuli blir gensvaret att utsöndra 
adrenalin, noradrenalin, dopamin och kortisol, vilket kortfattat kan sägas öka organismens 

förutsättningar att kunna bemöta det som utlöser stressen. Dessa hormoner och substanser 
förändrar bl.a. metabolismen, ökar vakenhet och muskeltonus, höjer puls och blodtryck  och 

ökar blodets koagulationsförmåga (Braun och Anderson, 2012). Kortsiktigt hjälper denna 
reaktion kroppen att hantera farliga situationer. Problem uppstår däremot om stressignaler 
ständigt aktiveras och den negativa feedback som normalt reglerar hormonnivåer i kroppen 

blir störd. Nivåerna för dessa hormoner riskerar då att bli felaktiga och kan leda till somatiska 
och psykiska besvär så som sömrubbningar, magsår och nedsatt immunförsvar (ibid.).  

Stress och stressrelaterade sjukdomar är idag stora folkhälsoproblem, både i Sverige och 
internationellt. Stress i sig är ingen medicinsk diagnos men det finns starka samband med 
fenomenet stress och psykiatriska diagnoser som depression, posttraumatiska stressyndrom 

och utmattningssyndrom, samt till kroniska smärttillstånd, hjärt- och kärlsjukdomar samt 
diabetes. I Sverige ökar stressrelaterade sjukdomar i gruppen unga vuxna. Kvinnor drabbas i 

högre grad än män (Socialstyrelsen, 2009).   
 

Utbrändhet 

Utbrändhet är ett stressyndrom som orsakas av en för individen allt för hög och allt för 
långvarig arbetsrelaterad stress. Faktorer utanför jobbet, socialt skyddsnät, relationer och 

individuella faktorer spelar alla in i hur stress hanteras av individen och därmed huruvida 
personen utvecklar utbrändhet (Schwartzhoffer, 2009).  
Tillståndet i sig är kopplat till en lång rad ohälsofaktorer, inkluderande högre risker att 

utveckla diabetes, magsår, hjärt- och kärlproblematik, depression, trötthet och 
minnessvårigheter (Joshi, 2005). 

Maslach och Leiter (1997) beskriver utbrändhet som bestående av tre distinkta och mätbara 
underkategorier, mellan vilka vissa samband finns, men som likväl är olika i sina ursprung. 
”Emotionell utmattning” är en ofta tidigt utvecklad stressreaktion av att känna sig 

överarbetad. Den leder till energibrist, minskad motivation och trötthet i arbetet, och i 
bemötandet av andra människor. 

”Distansering-Cynism” uppstår ofta som ett försök att hantera en osäker situation eller 
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framtid. Genom att distansera sig själv skyddas man från det negativa man upplever dagligen. 

Distanseringen innebär att ens beteende och attityder i och på arbetet förändras, man blir 
kallare, frånvarande, och i värsta fall fientlig i bemötandet mot andra. 

Personligt åstadkommande kallas den underkategori som riktar in sig på känslan av att känna 
arbetsrelaterad otillräcklighet. Personen känner sig ofta överväldigad och hjälplös i sin 
situation, och förlorar självförtroende och förmåga att se utvägar eller tänka konstruktivt runt 

sin situation (ibid.). 
 

Arbetsmiljö och stress 
Forskning visar att det ofta finns betydande samband mellan känslan av att ha ett “jäktigt och 
psykiskt ansträngande arbete” och stressjukdomar.  Arbetsrelaterad stress är därtill den näst 

vanligaste orsaken till varför ohälsa upplevs  (Donovan, Doody &Lyons 2013). 
Socialstyrelsen (2009)  presenterar i sin folkhälsorapport data från en mätning utförd år 2004. 

Utav alla de grupper som deltog i undersökningen var den grupp av anställda som i högst grad 
rapporterade en stressad och för hårt belastad arbetssituation den  som var anställd inom 
Landstingen. 

Stress kan i viss mån öka prestationen hos medarbetarna på en arbetsplats, men när stressen är 
långvarig eller alltför påfrestande kommer detta att leda till sämre prestationer, minskad 

förmåga att klara av arbetsuppgifter och ökad frånvaro. Det blir därför en viktig roll för 
arbetsgivare och ansvariga att hålla sig medvetna om sin personals stressnivå, just för att 
kunna bemöta och förbättra arbetssituationen (Donovan, Doody &Lyons 2013).   

Studien av (Hipwell, Tyler & Wilson, 1989)  visar att patientdödsfall, samt känslan av att vara 
överarbetad (till exempel på grund av underbemanning eller för hög arbetsbörda), är de två 

vanligaste orsakerna till negativ arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor.  En annan studie 
(Donovan, et. al, 2013)  nämner upplevt höga krav och förväntningar från patienter, samt 
känslan  av att inte räcka till, som orsaker till sjuksköterskors arbetsstress. Faktorer som direkt 

påverkar hur sjuksköterskan upplever stress och känsla av att ha kontroll och trygghet i sin 
arbetsmiljö, är hur pass bra kontakten med avdelnings- och enhetschefer är (Bogaert, 

Kowalski, Weeks, Heusden & Clarke, 2013).  Annan forskning (Berggren & Weman, 2010) 
visar att det finns ett samband mellan ökad arbetsstress och en dålig psykosocial miljö på 
arbetsplatsen samt bristande organisatoriska faktorer, med ökad arbetsstress.  

 
Arbetsbelastning 

Bogaert, et al. (2013)  skriver att även på avdelningar med god standard för patientsäkerhet 
tycker många sjuksköterskor att deras förutsättningar att utföra ett bra arbete minskar i takt 
med ökad arbetsbelastning. Den upplevda arbetsbelastningen ökar generellt för vårdpersonale 

och detta kan leda till utmattningssymtom hos personal, samt att vårdmoment inte hinner 
utföras tillfredsställande, i tid, eller överhuvudtaget blir utförda (ibid). Särskilt 

underbemanningen har visat sig  ha en inverkan på sjuksköterskans förmåga att utföra sitt 
arbete fullt ut. Detta leder i högre grad till att brister i vårdandet kan uppstå och att 
patientsäkerheten minskar. Det finns således även ett direkt samband mellan patientdödlighet 

och antalet patienter per vårdande sjuksköterska (Martin, 2015).  
 

Patientsäkerhet 
När sjuksköterskan upplever att belastningen är för hög, till exempel på grund av att denne 
ansvarar för ett för stort antal patienter eller dras med övertidsarbete, ökar också risken för att 

brister i patientsäkert uppstår (Cho, Lee, Kim, Kim, Lee, Park & Sung, 2016). En vanlig 
konsekvens av detta visade sig i en studie av Donovan, et. al, (2013), där de studerade 

sjuksköterskorna ofta, mer och mer, delvis började undvika situationer som krävde 
känslomässigt engagemang eller empati.  
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Även annan forskning (Martin, 2015) visar på att övertidsarbete och underbemanning på 

sjukhusavdelningar signifikant påverkar sjuksköterskans upplevelse av sin egen 
arbetssituation negativt.  
 

En sjuksköterska förväntas kunna ta tillvara på sin kompetens inom omvårdnads- och 
medicinsk vetenskap, inkluderandes att kunna bemöta, informera och undervisa patienter på 
ett sätt som främjar hälsa och förebygger ohälsa. Sjuksköterskan behöver även kunna 

genomföra undersökningar och utföra behandlingar med god standard för kvalité och säkerhet 
(Öhrn, 2014). Om sjuksköterskan är stressad och upplever sig känslomässigt utmattad får 

detta i stor utsträckning effekten att vårdandet försämras (Bogaert, et. al, 2013). Många 
sjuksköterskor som agerar felaktigt eller begår misstag i sin yrkesutövning, visar sig ofta ha 
agerat under stress, eller handlat på ett sätt för att vara så effektiva som möjligt (Öhrn, 2014). 

På grund av detta kan viktiga vårdvetenskapliga eller medicinska/tekniska aspekter förbises 
inom vårdandet. De som drabbas utav sjuksköterskans stress blir alltså inte bara 

sjuksköterskan själv, utan patienter, anhöriga och i slutänden även samhället i form av högre 
vårdkostnader, förlängda sjukskrivningar och försämrad arbetsförmåga hos de före detta 
patienterna (Martin, 2015). 

 
 

TEORETISK REFERENSRAM 

  
Vårdvetenskap benämns den vetenskap som utifrån ett patientfokus undersöker och utvecklar 
hälsa och vårdande. Som teoretisk utgångspunkt för denna uppsats valdes de teorier och 

begrepp om hälsa och andra vårdvetenskapliga begrepp som beskrivs i Dahlberg och Segesten 
(2010). 
 

Hälsa 

Hälsa är ett teoretiskt komplext begrepp som kan beskrivas enligt många olika teorier. För 
studiens syfte används den definition av begreppet hälsa som lyfts fram i Dahlberg och 

Segesten (2010, 47-102). Hälsa och ohälsa är subjektiva upplevelser som genomsyrar hela 
individens tillvaro. Hälsa kan förekomma trots svår sjukdom, och man kan som frisk på 
samma sätt, av olika anledningar, uppleva ohälsa (ibid.).  

 
Hälsa kopplas bland annat till begreppet livsrytm (Dahlberg & Segesten, 2010), där 

livsrytmen blir ett uttryck för den rörelse och den stillhet som båda förekommer i individens 
tillvaro, i individens egna känslovärld och den jämvikt som bör råda mellan dessa två krafter. 
Handlingskraft och att känna sig “i rörelse” där tillvaron präglas av bland annat vitalitet, 

utmaningar och variation på en rimlig/önskad nivå, är på många sätt byggstenar för hälsa och 
välmående (ibid.). 

Lika viktiga för hälsan är tillstånd av stillhet och vila, som blir en naturlig motpol till aktivitet. 
Här samlas kraft åter upp inför nästa period av rörelse. Det är därför av högsta vikt för hälsan 
att aktivitet och vila utövas och förekommer i harmoni, på ett sådant sätt att en önskvärd 

jämvikt uppnås (Dahlberg & Segesten, 2010). Hur långa perioder av aktivitet som bör avlösas 
av perioder av stillhet och vila varierar från person och situation, men forskning visar att även 

mer långvariga påfrestande situationer ofta är överkomliga om de avlöses av tillräckligt lugn 
och vila (Dahlberg & Segesten, 2010).  Vid stress påverkas således individens livsrytm och en 
upplevelse infinner sig om att inte känna sig till stånd att lösa våra problem som ställer allt för 

hårda krav. I dessa situationer kan stillheten då präglas av tidsbrist eller svårigheter att 
slappna av och komma till ro.  
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Denna obalans påverkar inte bara individens förmågor och förutsättningar, utan också våran 

hälsa och hela upplevelse av tillvaron (Dahlberg & Segesten, 2010).  
 

Trygghet 
Trygghet definieras inom vårdvetenskapen som ett begrepp nära knutet till hälsa och 
välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010). Trygghet beskrivs som en känsla havandes sitt 

ursprung djupt inuti individen, och avspeglar därmed individens syn på sig själv, sitt  hopp 
inför framtiden, självförtroende, tidigare upplevelser samt livs- och världsåskådningar (ibid.). 

Förutom denna “grundtrygghet” varierar också trygghetskänslan med omgivningen (speciellt 
hur personer i omgivningen upplevs) och individens förutsättningar i den givna situationen. 
Att känna att man kan påverka och uppnå adekvat kunskap i sin livssituation är en viktig 

faktor för att uppnå trygghet, likaså att man upplever stöd och hjälp från sin omgivning. 
Känslor av ensamhet påverkar också många människors trygghet negativt (ibid.). 

 
Det vårdande mötet 
För att vården ska kunna vara god och vårdaren ses som en professionell yrkesutövare, men 

samtidigt som en medmänniska som patienten kan anförtro sig åt, krävs en närvaro och en 
vårdande hållning av vårdaren samt möjlighet att ge patienten den tid och fokus denne 

behöver (Dahlberg & Segesten, 2010).  Vårdaren ska kunna känna sig avslappnad och naturlig 
i sin roll som vårdare för att på bästa sätt kunna förmedla stabilitet och på bästa sätt se 
patienten och identifiera dennes behov. När den vårdande hållningen hos vårdaren av någon 

anledning störs, t.ex. när vårdaren kan bringas att känna sig obekväm i sin roll, eller ha ett 
bristande engagemang på grund av stress och tidsbrist,  kan vårdlidande uppstå. Detta kan 

medföra stora konsekvenser för vårdrelationen och patientens tillit till vårdandet (ibid.). 
Dahlberg & Segesten (2010) lyfter fram att kunna ta sig tid, vårdarens attityd mot patienter 
och att kunna hantera eventuella negativa känslor är viktiga aspekter för att göra kontakten 

med patienterna mer vårdande. 
 

Vårdlidande 
Detta begrepp brukar räknas som ett underbegrepp till konceptet lidande i stort (Dahlberg & 
Segesten, 2010). Begreppet lidande kan inom en särskild teori inom vårdvetenskapen delas in 

i flera olika deldimensioner. Vårdlidandet är den form av lidande som kan uppstå hos 
patienten då vården och vårdaren inte räcker till och vården upphör att vara vårdande. Det kan 

vara att patienten till exempel är missnöjd med bemötande eller att eventuella vårdfel som 
begåtts (ibid.). Vårdlidande beskrivs ofta som en till största del onödig och (av vårdaren) 
förebyggbar form av lidande, och något som vårdaren bör göra sitt yttersta för att förhindra 

och motverka förekomsten av (ibid.). 
 

Vårdarperspektiv 
Dahlberg och Segsten (2010) skriver att det synsätt som främst fokuserar på vårdaren och 
dennes situation riskerar att göra att patienten och dennes upplevelse kommer i skymundan. 

Ur en vårdvetenskaplig utgångspunkt blir det därför angeläget att studera även de 
hälsoaspekter som i första hand berör vårdaren och dennes vårdarmiljö. 

Forskning som riktar in sig i första hand på faktorer som berör vårdaren och dennes miljö 
måste således motiveras genom principen att det som i första hand påverkar vårdaren också 
har potential att få en inverkan på patienten. Dahlberg och Segesten (2010) drar även 

slutsatsen att när vårdaren själv inte mår bra, då denne till exempel känner sig stressad, blir 
den givna vården sämre. Speciellt i de fall där arbetssituationen av olika anledningar upplevs 

som alltför krävande och vårdaren inte lyckas uppnå sin ‘vårdande ambition’, ökar risken för 
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att vårdkvalitén försämras vilket i högsta grad får konsekvenser för patienten (Dahlberg & 

Segesten, 2010). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

 
Stress och dåliga arbetsförhållanden är stora problem som sjukvården står inför, inte minst när 
det kommer till professionen sjuksköterskor. Bristen på vårdpersonal i allmänhet och 

sjuksköterskor i synnerhet ökar samtidigt som den del av befolkningen med behov av vård 
blir allt större. På många håll leder detta till att arbetsbördan för den enskilda sjuksköterskan 

ökar, samtidigt som möjligheterna till avlastning minskar, vilket kan leda till stora negativa 
konsekvenser på vårdkvalité och patientsäkerhet. En arbetsmiljö med högt tempo och hög 
arbetsbörda ställer stora krav på både personal och ledning, som måste ha strategier för att 

klara av både den enskilda arbetsdagen och problemet med stress och underbemanning i sin 
helhet. Denna stress kan vidare leda till utbrändhet och en lång rad ohälsosamma tillstånd som 

är associerade med negativ stress. Känner sjuksköterskan att stressen är för stor är risken stor 
att hen söker sig till en annan arbetsplats eller tvingas sjukskriva sig på grund av psykisk 
ohälsa. När detta sker ökar underbemanningen på arbetsplatsen ytterligare.  Även då 

sjuksköterskan fortsätter att arbeta under stress uppstår problem som kan få stora 
konsekvenser för patienten eftersom stress och utbrändhet ökar risken för att sjuksköterskan 

begår fel och misstag i sin yrkesutövning. Höga stressnivåer kan kopplas till bland annat ökad 
frekvens av vårdskador och minskad empatisk förmåga gentemot patienter, där en jäktad och 
utarbetad sjuksköterska har svårare att bibehålla en vårdande hållning. Även sjuksköterskans 

egna hälsa löper risk att påverkas negativt vid stress, då höga stressnivåer riskerar att rubba 
individens hela livsrytm och känsla av balans i tillvaron.  

  
Stressproblematik hos sjuksköterskor går alltså i högsta grad ut över patienter och blir i och 
med detta ett stort aktuellt problem för dagens sjukvård att arbeta med. Att studera 

sjuksköterskans upplevelse av sin arbetssituation, inte minst när den upplevs som stressig och 
övermäktig, blir ett viktigt vetenskapligt verktyg för att belysa den existerande problematiken 

och kan bidra till en större generell ämnesförståelse, samt utgöra kunskapsunderlag för 
beslutsfattare. 
 

 

SYFTE 

 
Syftet var att undersöka stress relaterad till arbetsbelastningen hos allmänsjuksköterskor som 

arbetar på vårdavdelningar på sjukhus.  

 
Följande hypotes formulerades och ställdes: 

H1: Det finns ett samband mellan sjuksköterskans arbetsbelastning och sjuksköterskans 
upplevelse av arbetsrelaterad stress. 

H0: Det finns inget samband mellan sjuksköterskans arbetsbelastning och sjuksköterskans 
upplevelse av arbetsrelaterad stress. 
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METOD 

 

Design 

Studien utfördes i form av en tvärsnittsundersökning. Genomförande i form av en strukturerad 
enkät valdes ut som det för syftet bästa tillvägagångssättet eftersom en större mängd 

respondenter var i åtanke (Dahlberg, 2014) och syftet väl passar ihop med en undersökning 
som mäter företeelser som sker “här och nu” (Trost & Hultåker, 2016). Då syftet är att just 
mäta samband, skillnader och förekomst av olika fenomen, snarare än att utforska inneboende 

företeelser kring fenomenets natur, faller sig en kvantitativ ansats för studiens genomförande 
bäst lämpad (Dahlberg, 2014,).  

 
Instrumentet 

Data samlades in med hjälp av en tidigare utarbetad och beprövad standardenkät för 

självskattning av stress- och utbrändhetssymtom som inriktar sig till människor som i någon 
utsträckning hanterar kontakt med andra människor i sitt arbete: Maslach Burnout Inventory- 

HSS (Maslach, Jackson & Leiter, 1996) i översättning till svenska, med egna för syftet 
relevanta bakgrundsfrågor. Den svenska översättningen valdes då den gör det lättare för 
respondenten att förstå och besvara enkäten utan att den förlorar sin reliabilitet. (Maslach, 

Jackson & Leiter, 1996) Enkäten innehåller 22 frågor. Svaren på frågorna värderas på en 
Likert-skala med 7 svarsalternativ, där de ges ett värde från “aldrig” (0), till “alltid” (6). De 

olika frågorna i enkäten är kopplade till tre områdeskategorier (dimensioner) kopplade till 
utbrändhet: “Emotionell utmattning (EU)”, “Distansering-cynism (DC)” och “Otillräcklighet 
(OT)”. (Maslach, Jackson & Leiter 1996);  “Emotionell utmattning“  (“EU” = 9 frågor; Min = 

0, Max = 63), “Distansering-cynism” (“DC” = 5 frågor; Min = 0, Max = 35). Höga poäng 
inom dessa kategorier indikerar en högre tendens till vissa aspekter av stress och utbrändhet. 

Den sista aspekten, “Otillräcklighet” (“OT” = 8 frågor; Min = 0, Max = 48), mäts inverterat, 
det vill säga att höga poäng tyder på en positiv syn på den egna prestationen och tillvaron. 
Respondenterna värderas ha ett lågt värde i respektive kategori om de faller inom värdet för 

EU = 0-16;  DC = 0-6 och OT = 0-31,  medelhögt i den mellersta grupperingen EU = 17-26: 
DC = 7-12 och OT = 32-38, samt högt då de faller inom den högsta grupperingen; EU = >26; 

DC = >12 och OT = >39 (Maslach, Jackson & Leiter 1996). 
Verktyget är kompatibelt med, och har tidigare använts, i svenska förhållanden och 
sammanhang (Perseius, Kåver, Ekdahl, Åsberg & Samuelsson, 2007; Berg,  

Hansson & Hallberg, 1994). Licens för användande av instrumentet inköptes. 
 

Bakgrundsfrågor lades till den befintliga enkäten för att fördjupa möjligheter till vidare 
analys. Frågor om ålder, kön, civilstatus, arbetslivserfarenehet, heltid/deltidsarbete, samt egna 
uppfattningar om hälsa och arbetstillfredställelse, ställdes. Bakgrundsfrågorna baserades på 

hur tidigare forskning använt sig av bakgrundsfrågor tillsammans med instrumentet (Sabbah, 
Sabbah, Sabbah, Akoum, & Droubi, 2012; Hale, 1993) och vad som ansågs vara relevant 

utifrån syftet. 
 
Urval och urvalsförfarande 

Val av sjukhus för studiens placering gjordes utifrån ett bekvämlighetsurval (Trost & 
Hultåker, 2014) och valdes ut i och med det är det närmaste sjukhuset sett till författarnas 

geografiska position. Därefter var ambitionen att göra en totalundersökning, så som beskrivs 
av Eljertsson (2014), av allmänsjuksköterskor som arbetade på vårdavdelningarna på det 
valda sjukhuset. Inklusionskriterier var att man arbetade som legitimerad allmänsjuksköterska 

på en av dessa avdelningar. Exklusionskriterier var att man primärt arbetade administrativt 
eller hade andra arbetsuppgifter än vård av patienter, eller var specialistsjuksköterska. För att 
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få ett så representativt urval som möjligt var det viktigt att avdelningar med olika inriktningar 

ville deltog i studien. Författarna tog sedan mailkontakt med samtliga enhetschefer på det 
aktuella sjukhuset och efter påminnelse svarade därefter totalt sex enhetschefer att deras 

avdelning kunde tänka sig att delta. Två av dessa avdelningar avböjde senare sin medverkan 
eftersom enhetscheferna på dessa inte hade tid att träffa författarna och administrera enkäterna 
under aktuell insamlingsperiod.  

 

Datainsamling  

De färdiga enkäterna (bilaga 1) skrevs ut i pappersform och lämnades personligen till 
deltagande sjukhusavdelningars enhetschefer tillsammans med informationsbrev (bilaga 2) till 
respondenterna. Enhetscheferna distribuerade sedan dessa till respondenterna. Ifyllda enkäter 

ombads att förvaras i ett medskickat kuvert med enhetens namn utmärkt. Minimum antal 
besvarade enkäter bestämdes till 40. På avdelningarna arbetade 79 allmänsjuksköterskor som 

var aktuella enligt inklusions- och exklusionskriterier. Av de utvalda avdelningarna arbetade 
40 respondenter på medicinavdelning, 20 på kirurgavdelning och 19 på specialistavdelning. 
Totalt lämnades alltså 79 enkäter ut. Efter en arbetsvecka samlades sedan de utmärkta 

kuverten med de ifyllda enkäterna in och upphämtades från avdelningen. En enkät 
exkluderades då den misstänkts vara oseriöst ifylld med endast max- och min-värden.Totalt 

besvarades 56 utav enkäterna korrekt vilket ger en svarsfrekvens på 70,9 %.  
  
Analys   

All statistisk analys och datahantering för studiens syfte genomfördes med hjälp av 
statistikprogrammet IBM SPSS version 24. En modell utformad efter enkätens svarsalternativ 

sattes upp i statistikprogrammet. De beroende variablerna utgjordes av de tre uppmätta 
aspekterna i MBI-enkäten (EU, DC och OT).  De oberoende variablerna utgjordes av 
bakgrundsfrågorna: kön (man, kvinna, annat), ålder (år), arbetstider (heltid, deltid), tid på 

arbetsplatsen (år), civilstånd (gift, sambo, skild, ensamstående, annat), barn med vårdnad om 
(ja, nej), egen hälsouppfattning (1-5 Likertskala, Från “mycket dålig” till “mycket bra”), antal 

timmar övertid per månad (timmar), dag/nattjobb (dag/natt/omväxlande), känsla av att vara 
överarbetad (ja, nej), nattarbete (dagtid, nattetid, blandat), egen 
arbetstillfredställelse (1-5 Likertskala, från mycket låg till mycket hög).  

Data från de insamlade enkäterna matades in SPSS, kontrollerades, och beräknades för alla 
parametrarna. Respondentdata från parametrarna “ålder”, “övertid” och “tid på arbetsplatsen” 

delades sedan in i subgrupperingar för att göra datan mer hanterbar.    
 
Deskriptiv statistikmetodik användes först för att analysera datadistribueringen efter frekvens, 

median och variationsvidd, för att ge en överblick över den insamlade datans spridning. Datan 
sammanställdes sedan i tabeller. Median och variationsvidd används då den insamlade datan 

visade sig vara snedfördelad (Eljertsson, 2012). Efter att datan på detta sätt analyserats och 
presenterats genomfördes samtidiga regressionsanalyser utav varje bakgrundsvariabel emot de 
beroende variablerna för att synliggöra eventuella statistiska samband med de beroende 

variablerna och för hypotesprövning (ibid.). Regressionsanalys föredrogs till slut före 
korrelationsanalys eller andra tester för att presentera ett slutresultat eftersom förutom att 

endast urskilja samband mellan beroende och en oberoende variabel ger även 
regressionsanalys en möjlighet att analysera sambandet mellan en beroende variabel och flera 
oberoende variabler. När flera oberoende variabler kan beräknas tillsammans mot en beroende 

variabel ökar trovärdigheten i de samband som framträder (ibid.; Trost & Hultåker, 2016). 
Regressionsanalysen gav till en början insignifikanta resultatmodeller i SPSS p.g.a att för 

många snedfördelade oberoende variabler var med i analysen. Därför togs datan från 
bakgrundsvariablerna kön, civilstånd, självbedömd hälsouppfattning och självbedömd 
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arbetstillfredsställelse bort för att få fram signifikanta resultatmodeller. De beroende 

variablerna ”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” och ”Otillräcklighet” 
analyserades med regressionsanalys var för sig mot de oberoende variablerna ålder, år på 

arbetsplats, vårdnad om barn, upplevelse av att vara överarbetad, arbetsmått, arbetstider och 
antal övertidstimmar i månaden för att undersöka om det fanns signifikanta samband emellan 
dem. Slutligen utfördes en Spearmans rangkorrelationskoefficient mellan de beroende 

variablerna (EU), (DC), (OT) och datan från de oberoende varablerna ”Självbedömd 
hälsouppfattning” och ”Självbedömd arbetstillfredsställelse”. Spearmans 

rangkorrelationskoefficient valdes eftersom bakgrundsvariablerna innehöll data enligt 
ordinalskalan (Eljertsson, 2012).  
 

Forskningsetiska aspekter 
Underlag för de forskningsetiska aspekterna som denna studie tar hänsyn till utgår från 

Helsingforsdeklarationen (2013). Innan studien påbörjades gjordes en etisk egengranskning 
(Bilaga 3) enligt mall från Etikkommitén Sydost. När studien påbörjades skickades enkäterna 
ut tillsammans med ett informationsbrev (Bilaga 2) som beskrev studiens syfte samt att det 

var frivilligt att deltaga i studien och att deltagare kunde avbryta sitt deltagande när som helst 
om de så önskades. Studien genomfördes anonymt och inga personuppgifter samlades in. Den 

data som insamlades förvarades inlåst och förstördes när studien var slutförd. Med detta 
tillvägagångssätt uppfylldes informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet. 

 

 

RESULTAT  
 

Bakgrundsinformation 

Totalt deltog 55 allmänsjuksköterskor  i studien, varav 54 kvinnor (98.2%), och 1 man 

(1.8%). Medianåldern för deltagarna var 32 år med en åldersspridning mellan 21 och 58 år. 
Deltagarna var relativt jämnt fördelade mellan de fyra olika sjukhusavdelningar som data 
hämtades från, 40 från medicinavdelning (18+20), 20 från kirurgavdelning och 19 från 

specialistavdelning.  
  

Mediantiden sjuksköterskorna arbetat på den aktuella arbetsplatsen beräknades till 4 år  med 
en spridning på mellan 1 till 26 år.  
 

Den beräknade mediana övertiden var 4 timmar per månad, med en spridning på 0-35 timmar 
per månad. Dock bör det nämnas att det interna bortfallet i denna parametern var  10 utav de 

totala 55. 
 

Deskriptiv resultatredovisning 

Det uppmätta resultatet visade att många av sjuksköterskorna befann sig i den mellanhöga 
eller höga risknivåerna för EU = 60.0% (n = 33), DC = 27.3% (n = 15) och OT = 98.2% (n = 

54), varav på den högsta risknivån för OT = 40.0% (n = 22). 
Medianvärdet för ”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” och ”Otillräcklighet” fick 
en relativt hög spridning sett till gruppbedömning (EU = 18, DC = 4 och OT = 32) där 

medianvärdet för ”Emotionell utmattning” (EU) hamnade i den medelhöga resultatsgruppen, 
”Distancering-cynism” (DC), i den låga, och ”Otillräcklighet” (OT) hamnade inom den högsta 

(mest utsatta) resultatsgrupperingen (Tabell 1). 
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Tabell 1. Fördelning av de beroende variablerna ”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” och 

”Otillräcklighet i hela populationen (median, variationsvidd) 

 Median Minsta värde Högsta värde 

Emotionell utmattning 18 5 41 

Distansering-cynism 4 0 20 

Otillräcklighet 32 21 39 

 

 
Resultatet visar att 40 % arbetade fem eller mer övertidstimmar i månaden. 27,3 % av 
respondenterna känner sig överarbetade (Tabell 2). Fördelningen av respondenternas 

”Självbedömda hälsa” uppmättes till ett medianvärde på 3  (Min= 0; Max =4), där 3 = “Bra”. 
Resultatet visar att 3.6% (n = 2) av respondenterna känner “Dålig” ”Självbedömd hälsa”, 

medan 18.2 % (n = 10) angav att de hade “Ganska bra” ”Självbedömd hälsa” och 78.2% (n = 
43) uppgav “Bra” eller “Mycket bra” ”Självbedömd hälsa” (Tabell 2). Fördelningen av 
respondenternas ”Självbedömda arbetstillfredställelse” uppmättes till ett medianvärde på 3 

(Min= 0; Max =4), där 3 = “Bra”. Resultatet visar att 3.6% (n = 2) av respondenterna känner 
“Dålig” ”Självbedömd arbetstillfredställelse”, medan 27.3% (n = 15) angav att de hade 

“Ganska bra” ”Självbedömd arbetstillfredställelse” och 69.1% (n = 38) uppgav “Bra” eller 
“Mycket bra” ”Självbedömd arbetstillfredställelse” (Tabell 2). En del av de uppmätta 
grupperingarna var för små i population för att ge relevant fördelningsdata och redovisas 

därför ej. 
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Tabell 2. Fördelning av oberoende bakgrundsvariabler (uttryckt i median och variationsvidd) inom 

”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” och ”Otillräcklighet” i  hela populationen 

Variabler 

Total n = 55 EU DC OT 

n n % 

Median  

(variationsvidd) 

Median 

(variationsvidd) 

Median 

(variationsvidd) 

Kön Man 1 1,8% 21 (21-21) 3 (3-3) 27 (27-27) 

Kvinna 54 98,2% 18 (5-41) 4 (0-20) 32,5 (21-39) 

Ålder 19-29 26 47,3% 18 (8-41) 4 (1-20) 31,5 (22-39) 

30-39 9 16,4% 21 (14-28) 4 (0-12) 32 (27-35) 

40+ 20 36,4% 16,5 (5-33) 4 (0-12) 35 (21-38) 

År på arbetsplats 0-2 13 25,0% 19 (8-27) 3 (1-8) 32 (27-37) 

3+ 39 75,0% 18 (10-41) 5 (0-20) 32 (21-39 

Civilstånd Ensamstående 8 14,5% 14,5 (8-21) 4 (1-10) 31,5 (27-37 

Gift/sambo 44 80,0% 18 (5-33) 4 (0-17) 32,5 (21-39) 

Skild 0 0,0% . (.) . (.) . (.) 

Annat 3 5,5% 33 (20-41) 12 (8-20) 34 (28-37) 

Vårdnad om barn Nej 35 63,6% 18 (8-41) 4 (1-20) 34 (21-39) 

Ja 20 36,4% 18 (5-33) 4,5 (0-17) 32 (26-28) 

Känner sig överarbetad Nej 40 72,7% 17,5 (5-27) 4 (0-13) 32,5 (21-39) 

Ja 15 27,3% 24 (10-41) 8 (0-20) 32 (28-37) 

Arbetsmått Heltid 34 61,8% 18 (5-33) 4 (1-13) 33,5 (27-38) 

Deltid 21 38,2% 18 (10-41) 5 (0-20) 32 (21-39) 

Arbetstider Dagtid 12 21,8% 15,5 (10-33)  3,5 (1-12) 33,5 (27-38) 

Omväxlande 43 78,2% 18 (5-41) 4 (0-20) 32 (21-39) 

Övertid per månad 0-4 h 27 60,0% 18 (5-28) 4 (0-12) 32 (22-38) 

5+ h 18 40,0% 18,5 (13-41) 4,5 (1-20) 34,5 (25-39) 

Självbedömd hälsa Mycket dålig 0 0,0% . (.) . (.) . (.) 

Dålig 2 3,6% 20,5 (19-22) 4,5 (1-8) 37,5 (37-38) 

Ganska bra 10 18,2% 21 (14-41) 3,5 (1-20) 30 (37-34) 

Bra 36 65,5% 18 (5-33) 4 (0-13) 34 (22-39) 

Mycket bra 7 12,7% 15 (8-18) 6 (1-9) 32 (21-37) 

Självbedömd 

arbetstillfredsställelse 

Mycket låg 0 0,0% . (.) . (.) . (.) 

Låg 2 3,6% 37 (33-41) 19 (17-20) 32 (29-34) 

Ganska bra 15 27,3% 22 (14-33) 3 (0-12) 30 (21-37) 

Bra 29 52,7% 18 (5-22) 4 (1-13) 33 (25-39) 

Mycket bra 9 16,4% 13 (8-22) 5 (0-9) 35 (26-38) 
MBI 
  Variationsvidd (Min-Max) 
  Median (Minst– Högst) 

   0-63 

18 (5-41) 

0-35 

4 (0-20) 

0-48 

32 (21-39) 
Fotnot: Emotionell utmattning (EU), Distansering-cynism (DC), Otillräcklighet (OT). 
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Statistisk sambandsanalys 

Variabeln ”Känner sig överarbetad” hade ett signifikant samband  med de beroende 
variablerna ”Emotionell utmattning” (EU) (p-värde <  0,001) och ”Distansering-cynism” 

(DC) (p-värde <  0,05) (Tabell 3). Variabeln ”Övertid per månad” har ett signifikant samband  
med den beroende variabeln ”Otillräcklighet” (OT) (p-värde <  0,05). Mellan variabeln ålder, 
antal år på arbetsplats, vårdnad om barn, arbetsmått, arbetstider och variablerna EU, DC och 

OT finns det inga signifikanta samband (Tabell 3). 
 
Tabell 3. Regressionsanalys mellan bakgrundsvariabler och  ”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism” samt 

”Otillräcklighet” 

Variabel 

EU 

p-värde 

DC 

p-värde 

OT 

p-värde 

 
19-29 år ,152 ,783 ,073 

30-39 år ,285 ,246 ,154 

40+ år ,232 ,292 ,845 

År på 

arbetsplats 

,103 ,112 ,495 

Vårdnad om 

barn 

,118 ,802 ,441 

Känner sig 

överarbetad 

,000** ,030* ,681 

Arbetsmått ,375 ,079 ,162 

Arbetstider ,147 ,683 ,292 

Övertid per 

månad 

,357 ,203 ,035* 

Fotnot: Emotionell utmattning (EU), Distansering-cynism (DC), Otillräcklighet (OT), *p < ,05 , **p < ,01 

 
Enligt Spearmans rangkorrelationskoefficient visade variabeln ”Självbedömd hälsa”  ett 

signifikant samband med den beroende variabeln ”Emotionell utmattning” (EU) (p-värde <  
0,01). Även variabeln ”Självbedömd arbetstillfredsställelse” ett signifikant samband med de 
beroende variablerna ”Emotionell utmattning”  (EU) (p-värde <  0,01) och ”Otillräcklighet” 

(OT) (p-värde <  0,05) (Tabell 4). 
 

Tabell 4. Spearmans rangkorrelationskoefficient för ”Självbedömd hälsa” ,”Självbedömd arbetstillfredsställelse” och 

”Emotionell utmattning”, ”Distansering-cynism”,  ”Otillräcklighet”  

Variabler EU DC OT 
Spearman’s rho 

Självbedömd hälsa  Korrelationskoefficient -,444
**
 ,096 ,013 

p-värde (Två-sidig test) ,001 ,486 ,924 

N 55 55 55 

Självbedömd 

arbetstillfredsställelse 

Korrelationskoefficient -,654
**
 -,109 ,341

*
 

p-värde (Två-sidig test) ,000 ,426 ,011 

N 55 55 55 

Fotnot: Emotionell utmattning (EU), Distansering-cynism (DC), Otillräcklighet (OT), *p < ,05 , **p < ,01 
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DISKUSSION 

 

Studiens resultat visar att det majoriteten av sjuksköterskorna på de undersökta avdelningarna 
befann sig inom den mellanhöga risknivån för ”Emotionell utmattning” och inom den höga 
risknivån för ”Otillräcklighet”. Den visar också att det fanns ett samband mellan dessa 

risknivåer och de bakgrundsvariabler som handlar om arbetsbelastning där det saknades 
samband till de bakgrundsvariabler som undersökte personliga stressfaktorer som civilstånd 

och vårdnad om barn. ”Självbedömd arbetstillfredställelse” hade ett signifikant samband med  
”Emotionell utmattning” (EU) och ”Otillräcklighet” (OT). Att känna sig överarbetad  hade ett 
signifikant samband med ”Emotionell utmattning” (EU) och ”Distansering-cynism” (DC) 

 
 

Metoddiskussion 

Liksom för all forskning har denna uppsats metodik sina inneboende metodologiska styrkor 
och svagheter. Trost och Hultåker (2016, s.) skriver att en kvantitativ metod är bäst lämpad 

för sådan forskning där man vill få en inblick i förekomsten av eller samband mellan fenomen 
till skillnad från kvalitativ forskning som riktar sig till förståelse av själva fenomenet. 

Nackdelen med kvantitativ forskning är att det kräver en stor population och en representativ 
urvalsgrupp för att resultatet ska bli generaliserbart. Kvantitativ metodik tillåter dock, om den 
är korrekt utförd,  att slutsatser kan dras om faktiska skeenden och företeelser (Ibid.). 

 
Valet av enkät som metod har också fördelar och nackdelar. Bristande motivation hos 

respondenter kan många gånger visa sig resultera i en låg svarsfrekvens, vilket är ett 
återkommande problem för enkätundersökningar. Fördelar blir att generella slutsatser om 
populationen kan dras, man kan lätt, snabbt och billigt nå ut till många personer. Beroende på 

enkätens konstruktion kan meningsotydlighet i frågor uppstå, och därför missvisande svar ges. 
(Trost & Hultåker, 2016). Dessutom har det visat sig att miljön och humöret respondenterna 
är i just för stunden när de besvarar enkäter har stor betydelse för resultatet, något som kan ses 

som en metodologisk svaghet (ibid.).  
 

MBI(-HS)-verktyget i enkäten är ett grundligt beprövat instrument för att mäta utbrändhet hos 
hälso- och sjukvårdspersonal. Verktyget utvecklades 1981 vid University of California, 
Berkeley, USA, av psykologiprofessorn Christina Maslach och bygger på en stor mängd 

grundforskning och prövning. Instrumentet har sedan dess tillkomst uppdaterats och 
omarbetats. I denna studie användes den version som beskrivs i den 3:e upplagan av Masclach 

et al. (1996). Enkäten har använts i svensk version och i svenska förhållanden i tidigare 
forskning (Perseius et al., 2007; Berg, Hansson & Hallberg, 1994), vilket kan ses som en 
faktor för ökad tillförlitlighet för instrumentet i den delade svenska kontexten. 

I denna studie användes en översättning av enkätens frågor som förekommer i enkätens 
manual. Denna översättning är beprövad och grundad i forskning, och kan därför ses som en 

styrka. 
 
Det finns dock kritik riktad mot MBI-modellens definition av utbrändhet. Söderfeldt (1997) 

argumenterar i sin avhandling för att utbrändhet inte alls utgörs av instrumentets tre 
delaspekter, och att begreppet borde brytas upp helt och hållet. Söderfeldt menar vidare att 

emotionell utmattning och ”Distansering-cynism” visserligen är mätbara företeelser, men till 
stor del åtskilda i sin genes, att det de tillsammans bildar inte uppfyller kraven för utbrändhet, 
och att det står att finnas andra, inom ämnet ej helt utforskade orsaker, till varför människor 

blir irriterade, trötta och elaka mot varandra. 
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Denna studies bakgrundsfrågor inhämtades och översattes från tidigare utförd forskning 

(Sabbah, Sabbah, Akoum, & Droubi, 2012; Galán, Sanmartín, Polo & Giner. 2011). 
Bakgrundsfrågornas validitet bygger till stor del på att tidigare forskning använt samma frågor 

tillsammans med MBI-instrumentet.  
På grund MBI-instrumentets höga validitet, men framför allt på grund av den begränsade 
tidsramen för studien, genomfördes ingen pilotstudie eller test-retest av datan. Detta kan vara 

en svaghet som kan påverka studiens reliabilitet och validitet kan finnas. 
 

Urvalsmetodiken för denna studie kan vara en osäkerhetsfaktor. Syftet var att genomföra en 
undersökning på endast ett utvalt sjukhus, som var  närmast beläget  och därmed tillgängligt. 
Detta bekvämlighetsurval medförde att att studiens resultat endast i begränsad grad blir 

applicerbart på ett generellt plan (Trost & Hultåker, 2016). En totalundersökning har sin 
fördel i att den inkluderar hela populationen man vill göra uttalanden om, och får därmed den 

största möjliga generaliserbarheten. Nackdelar med metodiken uppstår i och med bortfallet, 
som blir svårare att analysera och få överblick över än i en stickprovsstudie, där deltagare 
slumpvis väljs ut från exempelvis ett register, och antas därmed bli representativa för helheten 

(ibid., 2016). 
 

I en enkätundersökning kan man generellt sett räkna med en svarsfrekvens på 50-75 % (Trost  
& Hultåker, 2016). Då 29,1%  av enkäterna inte besvarades så genomfördes en 
bortfallsanalys. Orsaker till att det externa bortfallet inte blev mindre är troligen att enkäten 

distribuerades genom personalrum och inte personligen, där personer i arbetslaget antagligen 
påminde varandra. Respondenterna påmindes inte extra gånger om att fylla enkäten eftersom 

svarstiden endast var under en arbetsvecka, något som annars rekommenderas för att minska 
bortfall (Eljertsson, 2012). Det interna bortfallet var litet då alla frågor var 100 % besvarade 
utom variabeln år på nuvarande arbetsplats, som hade tre bortfall, och variabeln antal 

övertidstimmar per månad, som hade tio bortfall. En enkät exkluderades då den misstänkts 
vara oseriöst ifylld med endast max- och min-värden. Om denna enkät hade inkluderats i 

studien hade den förändrat alla lägsta och högsta angivna värdena i de beroende faktorerna 
”Emotionell utmattning” (EU) och ”Otillräcklighet” (OT). Då enkäten kontrollerades närmare 
kunde den uteslutas då trots att endast minimum och maximunvärden var ifyllda så var 

totalpoängen i kategorierna (EU), (DC) och (OT) varken höga eller låga utan helt 
slumpmässiga (Maslach, Jackson & Leiter 1996).  

 
Deskriptiv statistik med median, variationsvidd och procent valdes för att analysera studiens 
resultat, då dessa är effektiva och allmänt sett som lättförståeliga sätt att presentera numerära 

resultatvärden. Median och variationsvidd som genomsnittsmått och spridningsmått valdes 
eftersom den insamlade datan vid analys visade sig vara snedfördelad för samtliga parametrar 

(Eljertsson, 2012). Deskriptiv statistik täcker dock inte statistiska samband, varför analytiska 
metoder också bör användas som komplement (ibid.). Denna studiens resultat bygger på 
samband mellan flera oberoende bakgrundsvariabler jämförda mot en beroende variabel i 

taget. Regressionsanalys beskrivs av Trost och Hultåker (2016) som en analytisk metod med 
fördelar över andra metoder i avseendet då man vill undersöka samband mellan ett antal 

oberoende variabler och en beroende variabel och på detta sätt snabbt kunna få resultat över 
vilka variabler som har signifikanta samband. Detta till skillnad från korrelationsanalyser där 
man jämför sambandet mellan en variabel i taget mot den beroende variabeln. Då variablerna 

”Självbedömd hälsa”  och ”Självbedömd arbetstillfredsställelse” fick uteslutas från 
regressionsanalysen så analyserades istället samband mellan dessa variabler och de beroende 

variablerna ”Emotionell utmattning ”(EU), ”Distansering-cynism” och ”Otillräcklighet” (OT) 
med Spearmans rangkorrelationskoefficient.  Denna analysmetod används för att visa på ett 
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samband mellan två variabler även om sambandet inte är linjärt. Anledningen till att denna 

analysmetod användes framför andra korrelationsanalyser är att Spearmans metod är den som 
används för att beräkna variabler utanför intervallskalan (Eljertsson, 2012). För att presentera 

resultatet användes statistikprogrammet IBM SPSS version 24 som  är ett godkänt verktyg för 
att bearbeta kvantitativ data. 
 

För viss risk rörande att respondenternas anonymitet kunde avslöjas fanns när de ifyllda 
enkäterna förvarades ute på avdelningarna och författarna inte hade fullständig kontroll över 

enkäterna utan fick förlita sig på att enhetschefer och personal inte komprometterade 
materialet.  Studien presenterades dock på ett sådant sätt att avdelningars och informanters 
individuella  svar ej kunde  identifieras. 

 
Resultatdiskussion 

Arbetsbelastning 
En stor del av den undersökta populationen angav att de kände sig överarbetade. Hög 
arbetsbelastning har i tidigare forskning identifierats som en stor stressfaktor hos 

sjuksköterskor (McVicar, 2003), vilket i förlängning innebär att det också kan bli 
en negativ faktor för utbrändhet. Överbelastning och att känna sig överarbetad har också ett 

klarlagt samband med brister i vårdkvalitén och en ökad risk för att sjuksköterskor glömmer 
att genomföra uppgifter och annat de hade planerat att utföra under arbetet (Baethge, Müller 
& Rigotti, 2016; Bogaert, et. al, 2013). Bristande vårdkvalité och ökad risk för 

att vårdmoment uteblir innebär att tryggheten för sjuksköterskan och patienten förminskas. 
Detta innebär i sin tur att förutsättningarna för att ett vårdande möte och en vårdande relation 

dem emellan förminskas, något som påverkar patientens förutsättningar för trygghet i 
vårdandet negativt. Konsekvensen av detta är ett potentiellt vårdlidande med negativa följder 
för alla inblandades hälsa (Dahlberg & Segesten, 2010). Med 

åtanke att över en fjärdedel av allmänsjuksköterskorna uppgav att de kände sig överarbetade 
bör åtgärder för att bearbeta detta beaktas för att kunna garantera en god vårdkvalité och god 

patientsäkerhet. 
 
Stress 

Studien visar att majoriteten av sjuksköterskorna befann sig i den mellanhöga risknivån för 
”Emotionell utmattning” och den höga risknivån för ”Otillräcklighet”. Detta skapar anledning 

att befara att sjuksköterskorna i studien i alla fall löper risk att utveckla 
utbrändhetsproblematik och stress. Tidigare forskning visar att en stor del av sjuksköterskor 
arbetandes på sjukhus lider hög risk att drabbas av ”Emotionell utmattning” (Hylton Rushton, 

Batcheller, Schroeder & Donohue 2015) och jämfört med denna tidigare forskning uppvisade 
resultatet i denna studie en än högre andel en med den höga risknivån för ”Otillräcklighet”. 

Däremot redovisas en högre grad av distansering och cynism hos sjuksköterskorna i den 
tidigare studien jämfört med resultatet för undersökningen (ibid.). Här bör den geografiska 
skillnaden, USA och Sverige, beaktas. Yttre eller inre krav som finns på sjuksköterskor att 

prestera samtidigt som de arbetar patientcentrerat och empatiskt, verkar vara högre jämfört 
med tillgänglig tid och kompetens på de avdelningar vi undersökt, jämfört med den 

undersökta populationen i refererad forskning (ibid.). Respondenterna uppger i resultatet låga 
nivåer av ”Distansering-cynism” vilket i sin tur betyder att den empatiska förmågan 
prioriteras. Det är en förmåga som är essentiell för att sjuksköterskan ska kunna skapa en tillit 

hos patienterna (Dahlberg & Segesten 2010). Förhöjda värden av ”Emotionell utmattning” har 
i tidigare studier en bevislig koppling till försämrad hälsa (Khamisa, Peltzer, Ilic & Oldenburg 

2016). När stress och utbrändhet upplevs rubbas livsrytmen på ett sådant sätt att vila och 
stillhet får vika undan för en negativ och påtvingad aktivitet, med negativ påverkan på hälsan 
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som följd. En stressad sjuksköterska blir därmed generellt sett en sjuksköterska med sämre 

hälsa. Detta leder till att arbetsprestationen försämras, vilket i sin tur skadar både personal, 
patienter och samhället i stort (Bogaert, et. al, 2013). Den försummade vården och försämrade 

kontakten med vårdaren som därvid orsakas, kan i sin tur leda till ökat vårdlidande hos 
patienten. Medelhög till hög risk för ”Emotionell utmattning” och känsla av ”Otillräcklighet” 
innebär att de responderande sjuksköterskorna riskerar att drabbas av utbrändhet och 

utmattningssymtom (Maslach, Jackson & Leiter, 1996). Det innebär även att en majoritet av 
sjuksköterskorna riskerar att drabbas av förminskad empatisk förmåga. Att så stor andel av 

sjuksköterskorna kan anses ligga i riskzonen för utbrändhet borde lyftas och åtgärdas på 
arbetsplatserna för att förhindra att vårdkvalitén på dessa avdelningar försämras. 
 

 
Samband mellan stress och arbetsbelastning 

I linje med studiens syfte identifierades att arbetsbelastning och övertid var faktorer som hade 
en signifikant inverkan på individens stress. Studiens resultat visar också på, och styrker, att 
allmänsjuksköterskor arbetande på sjukhus skulle kunna identifieras som en grupp med stress 

och utbrändhet eller med risk för att utveckla detta.  Något som till största del 
överrensstämmer med tidigare forsknings resultat (Sabbah et al., 2012; Hale, 1993). Ur ett 

vårdarperspektiv innebär detta att en sjuksköterska som inte mår bra riskerar bidra till en 
försämrad vårdkvalité  på avdelningen (Dahlberg & Segesten 2010) Tidigare forskning har 
dock visat att  sjuksköterskor som arbetar alternerande dag och nattskift uppger högre poäng 

på faktorerna ”Emotionell utmattning” och ”Otillräcklighet” än de som bara jobbar dagtid 
(Sabbah et al., 2012), vilket resultatet i denna studien inte kunde styrka. Faktorn 

”Otillräcklighet” var den enda av de tre aspekterna visade en tendens att uppnå signifikans 
jämfört med åldersgrupperna. Trygghet avspeglar individens syn på sig själv, dennes hopp 
inför framtiden, självförtroende och individens förutsättningar i den givna situationen 

(Dahlberg & Segesten, 2010). Tendensen i denna studien var att yngre sjuksköterskor kände 
större otillräcklighet, vilket stöds i tidigare forskning (Sabbah et al., 2012; Hale, 1993) där 

äldre sjuksköterskor tenderar att känna något mindre personlig otillräcklighet än sina yngre 
kollegor. Detta skulle kunna bero på att de yngre sjuksköterskorna kände sig mindre trygga på 
sin arbetsplats. Förvånande nog kunde signifikans ej uppnås för bakgrundsvariabeln “tid på 

arbetsplatsen” gentemot någon av de tre MBI-aspekterna . Något liknande skulle dock kunna 
stödjas i Hale (1993) som ej heller kunnat fastslå samband med år av erfarenhet och någon 

MBI-aspekt. Det verkar därför som om faktorerna ålder och erfarenhet i form av tid i yrket 
endast har en begränsad inverkan på sjuksköterskors arbetsrelaterade stress.  
 

Att arbeta alternerande dag- och nattskift visade sig ha en signifikant påverkan på framför allt 
faktorn ”Distansering-cynism”, gentemot att bara arbeta dag. Den grupp av sjuksköterskorna 

som endast arbetade dagpass uppmätte lägre resultat av variabeln ”Distansering-cynism” 
(DC). Denna skillnad skulle kunna förklaras om det finns personal som t.ex. inte vill arbeta 
nattskift eller om skiftarbetet innebär en försämrad kontinuitet i arbetet eller minskad 

sömnkvalité. Medianvärdet för de undersökta sjuksköterskorna var dock inom den låga risken 
för ”Distansering-cynism” oavsett om de jobbade skiftande natt- och dagpass eller endast 

dagpass. Denna trend stöds även i tidigare forskning, som också uppvisar signifikanta 
samband mellan alternerande skift och stress (Sabbah et al., 2012). Referensvärde för personal 
som endast arbetade natt kunde i denna studie inte fastställas, då respondenter för denna grupp 

saknades. För de bakgrundsfaktorer som hör till privatlivet, så som vårdnad över barn och 
civilstånd, kunde inga statistiskt signifikanta samband kopplas till sjuksköterskors stress.  

Detta stämmer i viss grad överens med den teori för utbrändhet som läggs fram i Maslach & 
Leiter (1997), där denna stress främst härleds från faktorer på arbetsplatsen och i arbetslivet så 
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som på grund av ökad arbetsbörda, ökad komplexitet i arbetet, minskat eget inflytande över 

sitt arbete,  minskad arbetstillfredställelse och dålig social miljö på arbetsplatsen snarare än 
några självklara demografiska- eller privatlivskopplade faktorer. 

 
Enligt Maslach och Leiter (1997) blir känslan av att inte kunna utföra sitt arbete korrekt och 
att känna sig utarbetad ofta konsekvenser av varandra, viktiga delfaktorer i utvecklandet av 

stress och utbrändhet. Denna bild får stöd också i föreliggande studies resultat, där antal 
övertidstimmar och känsla av att känna sig överarbetad blev en starkt signifikant faktor för 

utsatthet och sårbarhet för ”Emotionell utmattning” och ”Distansering-cynism”. Det kan 
därmed kostateras att det är av stor vikt för sjuksköterskans hälsa att aktivitet och vila 
förekommer i harmoni  (Dahlberg & Segesten, 2010). 

 
Fortsatt forskning 

För att få ett mer generaliserbart resultat kan man upprepa denna studie med ett större och 
slumpmässigt urval. Det är ändå tydligt att arbetstillfredställelsen påverkar stressnivån. Därför 
vore det relevant att även genomföra en kvalitativ intervjustudie med allmänsjuksköterskor 

för att kunna definiera mera exakt vad arbetstillfredställelse innebär för allmänsjuksköterskor 
samt vad de anser kan påverka deras arbetstillfredsställelse. En observationsstudie som jämför 

tid hos patienter och bemötade av dessa utav allmänssjuksköterskor med liten eller stor andel 
övertidstimmar per månad hade kunnat styrka eller dementera det samband mellan 
distansering till patienten och övertidstimmar som denna studien har visat. 

 

Slutsatser 

Det finns ett stort forskningsunderlag kring sjuksköterskors stress och de potentiella negativa 
konsekvenserna som stressad vårdpersonal leder till. Trots denna kunskapsbas visar studie 
efter studie tecken på signifikanta nivåer av arbetsstress hos sjuksköterskor, en trend som 

visade sig fortsätta även med denna studies huvudfynd. 
 

Att känna sig överarbetad, att känna låg arbetstillfredställelse, eller låg självrapporterad 
hälsouppfattning visade sig vara starka riskfaktorer för stress i studiens resultat. Därmed 
bedöms arbetsbelastning ha en betydelse för allmänsjuksköterskans stress. Vidare visade sig 

sig mängden övertid sjuksköterskan arbetade  korrelera till viss grad med 
allmänsjuksköterskans stress.  För att bibehålla en god vårdkvalité eller förbättra den 

ytterligare bör åtgärder sättas in som sänker arbetsbelastningen och ökar 
arbetstillfredställelsen. 
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BILAGOR 
Bilaga 1 

Enkät 

 

1 Kön: ____ 

 

2 Ålder: ____ 

 

3 Hur länge har du jobbat på nuvarande arbetsplats (år): ___ 

 

4 Civilstånd 

1. ☐ Ensamstående  2. ☐ Gift/Sambo  3. ☐ Skild  4. ☐  Annat:_____ 

 

5 Har du barn som du har vårdnad om 

1. ☐ Nej  2.☐ Ja 

 

6 Känner du dig överarbetad? 

1. ☐  Nej   2. ☐ Ja 

 

7 Arbetstider  

1. ☐ Heltidsarbete (eller motsvarande)   2. ☐ Deltid  

 

8 Jobbar du dag eller nattetid? 

1. ☐ Dagtid  2. ☐Natt  3.☐ Omväxlande 

 

9. Hur många timmar övertid jobbar du i genomsnitt per månad? (hela timmar): _____ 

 

10 Egen hälsouppfattning 

1. ☐ Mycket Dålig 2. ☐ Dålig 3. ☐ Ganska Bra 4. ☐ Bra 5. ☐ Mycket Bra  

 

11 Värdera din egen  arbetstillfredsställelse 

1. ☐ Mycket Låg 2. ☐ Låg 3. ☐ Ganska Bra 4. ☐ Bra 5. ☐ Mycket Bra  

 

Svara på nedanstående frågor enligt följande skala: 

Aldrig Nästan 
Aldrig 

Sällan Ibland Ofta Mycket Ofta Alltid 

0 1 2 3 4 5 6 

P.g.a. upphovsrättsliga skäl visas endast tre frågor. 

13 Jag känner mig slutkörd efter en dags arbete 

0☐ 1 ☐  2☐  3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 

 

19 Jag känner mig utbränd av mitt arbete. 

0☐ 1 ☐  2☐  3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 

 

30 Jag har utfört många värdefulla saker i detta arbetet.  

0☐ 1 ☐  2☐  3☐ 4☐ 5☐ 6 



 
 

 
 

            Bilaga 2 

 

 

INFORMATION TILL DELTAGARE I STUDIE    

ANGÅENDE SJUKSKÖTERSKORS STRESS 

 
Hej! 

Vi är två sjuksköterskestudenter vid Linnéuniversitetet i Växjö. Vi 
skriver just nu vårat examensarbete med syfte att undersöka hur stress 
och underbemanning  påverkar allmänsjuksköterskor som arbetar på 

Växjö Centrallasarett. 
 

Studien genomförs med hjälp av enkäter. Enkäten får endast besvaras av 
dig som är allmänsjuksköterska anställd på CLV och jobbar på en 
avdelning. Du som är specialistsjuksköterska eller endast arbetar 

administrativt ombeds alltså att inte svara på enkäten. 
 

Enkäten är helt anonym och behandlar inga privata informationsuppgifter 
– du kommer inte kunna identifieras av oss eller arbetsgivare. De ifyllda 
enkäterna behandlas bara av vi två studenter samt våran handledare, och 

sekretess kommer iaktas. Den färdiga datan presenteras i uppsatsen på ett 
sådant sätt att all möjlighet till individuella och lokala identifie ringar 
utesluts. 

 
Deltagandet är helt frivilligt och du får när som helst avsluta din 

medverkan, men för studiens resultat är det viktigt att så många som 
möjligt deltar.  
 

När du fyllt i enkäten lägger du den i medföljande kuvert, som när 
testperioden är över kommer att hämtas upp av oss. Enkäten kommer 

finnas tillgänglig i en vecka. 
 
Är du intresserad av studiens resultat kan du ta kontakt med oss på Epost-

adresserna nedan. 
Vi ser fram emot Erat deltagande! 

 
Martin Karlsmo & Johannes Ahl 
 

Ansvariga för studien 

Martin Karlsmo     Johannes Ahl 

mk222ng@student.lnu.se    ja223cs@student.lnu.se  
 
Handledare 

Jalal Safipour 
jalal.safipour@lnu.se 
 

 



 
 

Bilaga 3 

Etisk egengranskning 

Följande frågor ska besvaras av sökande och godkännas av handledare.  
  Ja Kansk

e 
Nej 

1 

Avser undersökningen att behandla känsliga personuppgifter 
(dvs. behandla personuppgifter som avslöjar ras eller etniskt 
ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk 
övertygelse, medlemskap i fackförening eller som rör hälsa 
eller sexualliv). 

  X 

2 
Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna 
(även sådant som inte avviker från rutinerna men som är ett 
led i studien)? 

  X 

3 
Är syftet med undersökningen att fysiskt eller psykiskt 
påverka deltagarna (t.ex. behandling av övervikt) eller som 
innebär en uppenbar risk att påverka?  

  X 

4 
Används biologiskt material som kan härledas till en levande 
eller avliden människa (t.ex. blodprov )? 

  X 

5 

Kan frivilligheten ifrågasättas (t.ex. utsatta grupper såsom 
barn, person med demenssjukdom eller psykisk funktions-
nedsättning, personer i uppenbar beroendeställning såsom 
patienter eller studenter som är direkt beroende av 
försöksledaren)? 

  X 

6 
Avses vetenskaplig publicering såsom vid konferens eller i 
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomförande. 

  X 

7 
Kommer personregister upprättas (där data kan kopplas till 
fysisk person) och anmälas till registeransvarig person (PUL- 
ansvarig).   

  X 

8 
Syftet och metoden är väl avvägt gällande risk-nytta samt 
anpassat till nivån på studien. 

X   

9 

I den skriftliga informationen beskrivs projektet så att 
deltagarna förstår dess syfte och uppläggning (inklusive vad 
som krävs av den enskilde, t.ex. antal besök, projektlängd 
etc.) och på så sätt att alla detaljer som kan påverka beslut 
om medverkan klart framgår. (För studier med minderåriga 
krävs vårdnadshavares godkännande t ex vid enkäter i 
skolklasser.) 

X   

10 

Deltagandet i projektet är frivilligt och detta framgår tydligt i 
den skriftliga informationen till patient eller 
forskningsperson. Vidare framgår tydligt att deltagare när 
som helst och utan angivande av skäl kan avbryta försöket 
utan att detta påverkar forskningspersonens 
omhändertagande eller behandling eller, om studenter, betyg 
etc. 

X   

12 
Det finns resurser för genomförande av projektet och 
ansvariga för studien är namngivna (student och handledare) 

X   

 

 

 

 

 

 


