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SAMMANFATTNING  

 

Syftet var att undersöka vad som framkallade upplevelser av stress hos sjuksköterskor inom 

kommunal äldrevård samt att belysa hur sjuksköterskorna gjorde för att hantera dessa 

situationer. Studien hade en kvalitativ deskriptiv design och data samlades in med hjälp av 

enskilda intervjuer med sex sjuksköterskor. Materialet analyserades enligt Graneheim och 

Lundmans kvalitativa innehållsanalys. Resultatet visade att sjuksköterskorna hade egna krav 

som inte kunde motsvaras och att verksamheten stundtals inte gav förutsättningar för 

sjuksköterskorna att utföra ett bra omvårdnadsarbete. Vårdpersonal och anhöriga ställde 

ibland högre krav än vad sjuksköterskorna kunde motsvara vilket kunde leda till en känsla av 

frustration. Det förekom även att samarbetet med andra vårdverksamheter inte motsvarade 

sjuksköterskornas förväntningar. Däremot erhölls olika slags stöd från kollegor som 

underlättade i den stressande situationen. Vidare vidtog sjuksköterskorna även egna åtgärder 

för att hantera förekommande stress. Att arbeta under stress och tidspress är påfrestande, både 

psykiskt och fysiskt, och kan på lång sikt påverka sjuksköterskornas egna hälsa. Att 

arbetsgivaren arbetar stressförebyggande och erbjuder kunskap i stresshantering är därför av 

vikt. Vidare kan även omvårdnadens kvalitet och vårdtagarens säkerhet påverkas negativt vid 

stress. Detta gör det än mer angeläget att sträva efter en mindre stressande arbetsmiljö.  

 

 

 

Nyckelord; arbetsmiljö, kommunal äldrevård, sjuksköterskor, stress, stresshantering. 
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ABSTRACT 

 

The aim was to explore what developed perceptions of stress among nurses in municipal 

elderly care and to illustrate how nurses managed these situations. The study had a qualitative 

descriptive design. Data were collected through interviews with six nurses. The material was 

analyzed according to Granheim and Lundman's qualitative content analysis. The results 

revealed that the nurses had their own demands that could not be met and at times nursing 

activities did not offer conditions for the nurses to provide a good nursing care. Sometimes, 

the caregivers and family members placed heavy demands on the nurses which led to feelings 

of frustration. When the nurses received support from colleagues the nurses felt that this 

helped them in stressful situations. Furthermore, the nurses took their own measures to handle 

existing stress. Working under stress due to from the lack of time was perceived as stressful, 

and may in the long run have an impact on the nurses' own health. The presence of work 

stress prevention and offering skills in stress management is therefore essential. In addition, 

the quality of nursing care and the resident's safety is affected. This makes it even more 

important position to seek a less stressful work environment.  

 

 

 

Keywords; municipal elderly care, nurses, stress, stress management, work environment. 
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INLEDNING 
 
 
Antalet äldre som bor i den kommunala äldreomsorgens särskilda boenden har minskat. 

Däremot bor allt fler äldre kvar under längre tid i det egna hemmet, och erhåller omfattande 

omvårdnadsinsatser. Den förväntade medellivslängden för en kvinna och en man i Sverige år 

2010 beräknades vara 83,5 respektive 79,5 år. I takt med en ökande medelålder kan den äldre 

generationen se fram emot en allt friskare ålderdom. Oavsett fler friska år hos äldre personer 

anses inte antalet år med hjälpbehov och nedsatt funktionstillstånd vara förändrat utan handlar 

enbart om en tidsförskjutning. Samtidigt sker en neddragning av personal och resurser  inom 

den kommunala äldrevården trots att det totala antalet vårdtimmar som utförs i stort sett är 

oförändrade (Socialstyrelsen, 2012). En hög arbetsbelastning för vårdpersonal under 

begränsad tid behöver inte leda till ohälsa. Däremot kan denna belastning vara skadlig om den  

pågår under längre perioder (Mörtvik & Fromm, 2012). Enligt Arbetsmiljöverket (2011a) 

finns det ett samband mellan ohälsa bland kvarvarande personal och neddragning av antalet 

anställda på en arbetsplats. Personalneddragningar förknippas med en ökad risk för långvarig 

sjukfrånvaro för dem som arbetar kvar. Enligt Tjänstemännens Centralorganisation (TCO),  

(2012) är sjuksköterskeyrket ett av de mest utsatta yrkesgrupperna vad gäller stresspåverkan. I 

en nyligen presenterad rapport framkommer att det främst är psykisk stress och avsaknaden av 

kontroll över sin arbetssituation som påverkar personal inom vård och omsorg negativt 

(Mörtvik & Fromm, 2012; TCO, 2012).  

 

 

 

BAKGRUND  

 

Stress ur ett historiskt perspektiv 

 

Sett ur ett historiskt perspektiv är ohälsa på grund av hög arbetsbelastning inget nytt. Kring 

sekelskiftet 1900 präglades människans miljö av stark förändring, ökat informationsflöde och 

stora krav. Läkarnas väntrum fylldes av stressade och överansträngda människor. Orsaken till 

detta var för mycket arbete och för lite vila. Tillståndet diagnostiserades neurasteni, det vill 

säga nervtrötthet. Neurasteni ansågs drabba de högpresterande människorna i samhället, 

exempelvis börsmäklare och affärsmän. I och med detta fick diagnosen hög status och sågs 

som en hedersam diagnos för män i karriären (Johannisson, 2005).  
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Stressupplevelse 

 

Stress förekommer hos alla djurarter. Själva stressreaktionen kan antas verka sund då denna 

ökar individens överlevnadsmöjligheter. Hjärnans roll är bland annat att tolka olika intryck 

från omgivningen. Är intrycken okända för individen reagerar hjärnan med en generell 

alarmreaktion. Variationen i dessa reaktioner beror på hur hjärnan behandlar inkommande 

stimuli, hur situationen bedöms och om den är möjlig att påverka. Upplevs obehag i 

situationen betecknas detta ofta som en stressupplevelse. Det upplevda obehaget som stressen 

medför kan sedan påverka individen att göra förändringar i sin livsstil och i och med detta 

förbättra sin hälsa (Eriksen & Ursin, 2005).   

 

 

Arbetsmiljö  

 

De äldres egna hem och kommunens särskilda boenden är vårdpersonalens arbetsmiljö. Målet 

med förvärvsarbetet är att det skall vara berikande och givande för arbetstagaren. Stress och 

enformighet i arbetet skall undvikas genom en anpassning av arbetsförhållandena 

(Arbetsmiljöverket, 2011b). De reaktioner som uppstår vid påfrestande handlingstillfällen i 

arbetslivet är individuella. Höga krav behöver inte alltid ha en negativ betydelse. Tvärtom kan 

kortvariga stresstillstånd leda till ett positivt ökat engagemang och en förbättring av 

prestationer. Det är först när kraven blir alltför ohanterliga med samtidig frånvaro av 

återhämtning och stöd som skador kan uppstå. Dessa kroppsliga effekter kan visa sig både 

fysiskt och psykiskt eller genom förändrat beteende och tankemönster hos den enskilde. 

Arbetsmiljön bör regelbundet följas upp för att på detta sätt upptäcka och eliminera eventuella 

riskfaktorer som kan framkalla stress i negativ form hos personalgrupperna 

(Arbetsmiljöverket, 2002).  

 

Krav-kontroll-modellen belyser relationen mellan yttre krav i arbetsmiljön och de möjligheter 

till kontroll och beslut som individen har. Den ”avspända” situationen anses som den optimala 

(figur 1). Arbetsplatsens krav är inte orimligt höga och beslutsutrymmet för individen är stort. 

I den ”spända” situationen är omgivande krav onormalt höga och beslutsutrymmet litet. Att 

befinna sig under längre tid i den ”spända” situationen ökar risken för sjukdom (Theorell, 

2003a). Även den ”aktiva” situationen kan medföra hälsorisker för den enskilde arbetstagaren. 

Detta inträffar på grund av att det upplevda höga beslutsutrymmet i praktiken inte ger 

arbetstagaren särskilt högt kontrollutrymme över hela arbetssituationen. Att ha en hög 
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upplevelse av kontroll och beslutsutrymme i sitt arbete innebär inte att det saknas riktlinjer på 

arbetsplatsen. I stället innebär det exempelvis att uppkomna problem diskuteras och löses 

gemensamt. På arbetsplatser där detta anammats har  låg grad av stressupplevelse påvisats 

bland de anställda (Theorell, 2003b).  

 

 

Figur 1; Illustration som belyser texten ovan. 

 
 

 

Sjuksköterskans ansvar 

 

Sjuksköterskans huvuduppgifter inom den kommunala äldreomsorgen är framförallt att 

bedöma, besluta, planera, leda och utföra omvårdnadshandlingar. Till detta tillkommer bland 

annat att delegera samt dokumentera samtliga omvårdnadsåtgärder. Det handlar om att 

samordna vårdtagarnas vårdbehov och ansvara för en väl fungerande vårdkedja. Den 

legitimerade sjuksköterskan inom den kommunala äldrevården har således ett stort ansvar 

(Vårdförbundet, 2007).  

 

 

Sjuksköterskans arbetssituation  

 

Josefsson, Sonde, Winblad och Robbins-Wahlin (2007) har beskrivit de kommunala 

sjuksköterskornas arbetssituation genom en enkätstudie bland 213 sjuksköterskor inom 

äldrevården. Skillnader förekom både vad gällde kunskap och känslomässiga krav beroende 
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på om sjuksköterskorna arbetade på demensboenden eller vanliga äldreboenden. Även 

arbetsuppgifterna varierade i svårighetsgrad på de olika boendena. Båda grupperna ansåg 

dock att den totala arbetsbördan ökat under de senaste åren. Majoriteten av de 213 

sjuksköterskorna menade också att arbetet inom äldrevården på sikt var mycket psykiskt 

påfrestande bland annat på grund av ofta återkommande upplevelser av tidspress. Det fanns 

även ett samband mellan utbrändhet och negativa organisatoriska och sociala faktorer 

(Sundin, Hochwälder, Bildt & Lisspers, 2007). Stöd från organisationen och medarbetare 

minskade sjuksköterskornas risk att drabbas av känslomässig utmattning. Detta beskrevs även 

av Mörtvik och Fromm (2012) som ansåg att socialt stöd på arbetsplatsen hade en positiv 

inverkan på personalens hälsa och motverkade eventuella obalanser mellan höga arbetskrav 

och individuell kontroll. 

 

Flera studier beskrev upplevelser av psykisk stress i relation till samvetskval i 

arbetssituationen (Glasberg, Eriksson & Norberg, 2008; Juthberg, Eriksson, Norberg & 

Sundin, 2010; Juthberg & Sundin, 2010). Glasberg m. fl. (2008) menade att i de fall då 

vårdpersonal inte hade möjlighet att följa sin inre röst, det vill säga var tvungna att dämpa sitt 

samvete, förknippades med samvetsstress. En förmåga att känna av vårdtagarens behov men 

inte ha möjlighet att utföra dessa önskningar ledde således till en ökad känsla av 

otillräcklighet bland vårdpersonalen. Att inte klara av förväntningar och krav angavs också 

som en källa till ökad samvetsstress bland sjuksköterskorna (Juthberg m. fl., 2010). Andra 

faktorer som orsakade hög psykisk belastning var otillräckligt stöd från kollegor (Sundin m. 

fl., 2007; Glasberg m. fl., 2008) samt minskade möjligheter till återhämtning (Glasberg m. fl., 

2008; Juthberg m. fl., 2010). Juthberg, Eriksson, Norberg och Sundin (2008) menade att den 

vårdpersonal som inte kunde tolka sina samvetssignaler korrekt, eller medvetet var tvungna 

att dämpa sitt samvete, löpte stor risk att drabbas av utbrändhet. Stressreaktioner på grund av 

samvetskval och motstridiga krav var starkt relaterat till utmattning. I intervjuer med sex 

sjuksköterskor inom äldrevården framkom vad som fick dem att känna sig maktlösa och 

bristfälliga i omvårdnadssituationen (Juthberg & Sundin, 2010). Att hållas tillbaka av andra, 

mindre omvårdnadsmässiga arbetsuppgifter och att bli utsatt för etiskt krävande situationer 

framhölls som en orsak till att känna vanmakt. Känslor av inkompetens och avsaknad av mod 

för att stå upp för sin åsikt skapade känslor av otillräcklighet. 

 

Fläckman, Hansebo och Kihlgren (2009) beskrev hur en stressande arbetsmiljö med 

organisatoriska förändringar och nedskärningar kunde bryta ner vårdpersonalens självkänsla 

och engagemang. Under loppet av två år utfördes intervjuer på ett nedläggningshotat 
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äldreboende. I början uttryckte vårdpersonalen stolthet, yrkesidentitet och självförtroende. 

Efter ett år talades det mindre om omvårdnad men mer om känslor av otrygghet. Sista året var 

vårdpersonalen omotiverad och talade inte längre om någon längtan efter att gå till arbetet. Att 

arbeta i en psykologiskt ogynnsam miljö medförde en ökad risk för negativa hälsoeffekter. 

 

Den kommunala nattsjuksköterskans arbetssituation beskrevs av Gustafsson (2009). 

Nattsjuksköterskan hade omvårdnadsansvar ungefär halva dygnet och ansvarade under den 

tiden för ett stort vårdtagarantal. Ofta rörde det sig om ensamarbete då sjuksköterskan fick 

förlita sig på sin egen kunskap. Detta var en hög riskfaktor för arbetsrelaterad och moralisk 

stress som kunde leda till utbrändhetssymtom. 

 

Det fanns även en upplevelse bland sjuksköterskor av att behöva bred kunskap och lång 

erfarenhet för att bemästra sjuksköterskearbetet på ett kommunalt äldreboende (Karlsson, 

2007). Det förväntades att sköterskan var den som hade översikt och ansvarade för de olika 

vårdhandlingar som skulle utföras. Många gånger såg sig sjuksköterskorna som ”osynliga 

fixare”, vilket fick dem att känna ökad frustration. En del av sjuksköterskorna  funderade över 

att gå i pension i förtid på grund av att de ensamma hade detta stora ansvar. Det förekom även 

en rädsla för att  informationsöverföringen från sjukhuset inte var korrekt. Fel information 

innebar en risk för att skada vårdtagaren. Upplevelsen av att inte tiden räckte till förde också 

med sig en rädsla över att utföra fel omvårdnadshandlingar och orsaka lidande hos den äldre. 

 

 

Problemformulering 
 

Således visade tidigare studier att stress i arbetsmiljön kunde vara både positiv och negativ. 

Sjuksköterskor inom den kommunala äldrevården hade ett stort ansvar och upplevde ofta 

tillfällen av frustration, vanmakt och dåligt samvete, vilket på sikt kunde leda till ohälsa. 

Orsakerna till sjuksköterskornas erfarenheter fanns bland annat i den omgivande arbetsmiljön. 

Tidsbrist, etiskt svåra situationer, kunskaps- och informationsbrist samt bristfälligt stöd var 

några av skälen till dessa negativa stressupplevelser. Krav-kontroll-modellen belyser 

sambandet mellan graden av krav på arbetsplatsen och det beslutsutrymme och stöd som finns 

till förfogande för individen. Beroende på dessa omständigheter upplever individen 

arbetssituationen som avspänd, aktiv, passiv eller spänd. Då stress på sikt kan vara skadligt är 

det viktigt att studera i vilka specifika situationer sjuksköterskor upplever olika former av 
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stresstillstånd för att kunna förändra arbetssituationen och förbättra sjuksköterskornas hälsa 

och arbetsmiljö.  

 

 

Syfte 

 

Syftet med studien var att belysa vad som framkallade känslor av stress hos sjuksköterskor 

som arbetade inom den kommunala äldrevården samt vad sjuksköterskorna använde sig av för 

strategier för att bemästra eventuell stress. 

 

 

Definition av stress 

 

”Stress” är ett arbetsmiljöproblem och en psykologisk påfrestning som upplevs när krav och 

förväntningar inte förmås uppfyllas i den grad det från börjar är tänkt. Orsakerna till ”stress” 

är individuella. För somliga är situationer på arbetsplatsen i form av exempelvis allt för stor 

arbetsbelastning eller konflikter mellan kollegor stressframkallande, medan andra inte berörs 

alls av detta. Stresstillståndet kan, om det vill sig illa, leda till en rad kroppsliga åkommor 

såsom sömnbesvär, koncentrationssvårigheter, problem med matsmältningen och mental 

utmattningsdepression Vidare benämns ”stress” som positiv eller negativ. I situationer av 

”positiv stress” råder balans mellan de krav som ställs och individens förmåga att möta dessa. 

”Negativ stress” uppstår exempelvis vid upplevelser av tidsbrist i den aktuella 

arbetssituationen. ”Negativ stress” kan även upplevas vid alltför låga krav då kompetens och 

kunskap inte kommer till användning (Arbetsmiljöverket, 2002; Westergren & Englund, 

2006). ”Samvetsstress” uppstår när exempelvis vårdpersonalen hindras från att ”göra gott”. 

En känsla av att inte uträttat allt som borde gjorts uppstår och detta leder till ett dåligt samvete 

(Glasberg m. fl., 2006). 
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METOD  

 

Design 

 

Studien har en kvalitativ deskriptiv design och data från intervjuer analyserades med hjälp av 

en innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Med hjälp av innehållsanalysen 

kan det manifesta innehållet i en konversation systematiskt beskrivas. Kodning och 

kategorisering sker av det som uttrycks i texten (Kvale & Brinkmann, 2009). En utveckling av 

innehållsanalysen har skett genom att även det latenta innehållet i en text beskrivs i form av 

teman (Graneheim & Lundman, 2004). Den kvalitativa innehållsanalysen används bland 

annat inom beteende- och vårdvetenskapen i syfte att granska och tolka texter (Lundman & 

Hällgren-Graneheim, 2008).  Vidare ska den text som analyseras ses i sitt sammanhang med 

hänsyn till informantens bakgrund. En uppfattning är att ”sanningen finns i betraktarens 

ögon”. Flera tolkningar är således möjliga och kan ses som giltiga trots sina olikheter. Tre  

varianter av innehållsanalys beskrivs av Hsieh och Shannon (2005). Summerande 

innehållsanalys inleds med en manifest tolkning av en text och forskaren kan om så önskas 

fortsätta med den latenta tolkningen för att fördjupa analysen ytterligare. Konventionell 

innehållsanalys används för att beskriva  olika fenomen och ofta när befintliga begrepp om ett 

fenomen är begränsat. Relevanta antaganden diskuteras sedan i diskussionsdelen av studien. 

Riktad innehållsanalys används om ett fenomen skulle ha nytta av att beskrivas vidare. Målet 

med en sådan form av analys är således att utveckla exempelvis en teori ytterligare. Dessutom 

kan innehållsanalysen vara antingen deduktiv eller induktiv (Lundman & Hällgren-

Graneheim, 2008). Deduktiv analys utgår från en utarbetad mall eller teori. Den induktiva 

analysen innebär att forskaren bemöter det insamlade materialet förutsättningslöst. 

 

 

Population och urval  

 

I denna studie ingick sex sjuksköterskor som arbetar inom kommunal äldrevård i en kommun 

i mellersta delarna av Sverige. Ett strategiskt urval gjordes då informanterna valdes utför att få 

så stor variation som möjligt på det insamlade intervjumaterialet (Trost, 2005). Urvalet av 

informanter gjordes av enhetschefen i den aktuella kommunen. Ambitionen med det 

strategiska urvalet var att få en spridning av antalet år vad gällde yrkeserfarenhet från 

äldrevården. Det eftersträvades således att några av sjuksköterskorna hade ett fåtal år och 
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andra hade flera års erfarenhet från sjuksköterskeyrket. Totalt åtta sjuksköterskor tillfrågades 

varav två sjuksköterskor avstod från att delta i studien. 

 

 

Datainsamlingsmetod  

 

Data samlades in med hjälp av enskilda intervjuer av de utvalda informanterna. Inledningsvis 

tillfrågades informanten om antalet arbetade år som sjuksköterska inom kommunal äldrevård 

samt det totala antalet år inom sjuksköterskeyrket. Det noterades även om sjuksköterskan  

arbetade på särskilt boende eller ute på distriktet och om informanten var en man eller kvinna. 

Intervjuerna spelades in med hjälp av mobiltelefon med inspelningsfunktion. Intervjun 

inleddes med en öppen fråga om vad sjuksköterskan upplevde som stressande under en vanlig 

arbetsdag. Följdfrågor liknande ”hur menar Du?”, ”hur kände Du?”, ”hur tänkte Du?” eller 

”kan Du ge exempel?” ställdes. En fråga om hur sjuksköterskan bemästrade den stressfyllda 

situationen ställdes som en naturlig påföljd.  Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant. 

 

Med hjälp av den öppna intervjun kunde en förståelse för den enskilda individens livsvärden 

skapas. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) var forskningsintervjun ett samtal mellan två 

individer om ett gemensamt intresse.  Det var ett samspel där kunskap erhölls med hjälp av en 

dialog. Forskningsintervjun var inte detsamma som ett samtal mellan två likställda personer 

eftersom forskaren hela tiden kontrollerade situationen. 

 

 

Tillvägagångssätt 

 

Aktuell verksamhetschef informerades och tillfrågades,  muntligt och skriftligt (bilaga 2), om 

tillåtelse för att genomföra studien. Även sjuksköterskornas enhetschef fick denna muntliga 

och skriftliga information om studien. Efter godkännande och påskrift från verksamhetschefen 

valde enhetschefen för sjuksköterskorna sedan ut vilka sjuksköterskor som ansågs lämpliga att 

delta i studien. Enhetschefen hade i förväg fått muntlig och skriftlig information om dessa 

kriterier. I samband med urval och förfrågan från enhetschefen överlämnades även ett 

informationsbrev till sjuksköterskorna om studiens innehåll (bilaga 1). Förfrågan och 

information till utvalda sjuksköterskor skickades ut via e-postmeddelande från enhetschefen. 

Totalt åtta sjuksköterskor tillfrågades. Av dessa åtta avstod två sjuksköterskor att delta i 

studien.  
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Efter besked från enhetschefen om namn och telefonnummer på de sjuksköterskor som var 

villiga att delta i undersökningen kontaktades dessa av undertecknad för att göra upp om tid 

och plats för intervjun. Intervjuerna planerades efter sjuksköterskornas önskemål. En av 

intervjuerna utfördes i informantens privata bostad. Övriga fem intervjuer skedde på 

informanternas arbetsplats under arbetstid. Vid intervjutillfället förklarades ytterligare för 

sjuksköterskan om studiens syfte och upplägg. I samband med detta skrev även informanten 

under informationsbrevet (bilaga 1). En ljudinspelning gjordes av varje intervju som blev 

cirka 30 minuter lång. Intervjuerna transkriberades i nära anslutning till intervjutillfället och 

analyserades därefter.  

 

Förvaring av insamlat material gjordes i form av ljud- och textfiler på en dator med  

lösenordsskydd. En kodning av informanterna (SSK1-SSK6) gjordes för att bevara 

konfidentialiteten. Det innebär att privata data som kan identifiera informanterna i en studie 

inte kan avslöjas (Kvale & Brinkmann, 2009). 

 

 

Analys och tolkning av data  

 

Analys av intervjuns innehåll genomfördes med kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim 

och Lundman (2004). Inom kvalitativ innehållsanalys förekommer ett flertal begrepp. 

Analysenhet benämns den del som är stor nog för att kallas helhet men som ändå är tillräckligt 

liten för att kommas ihåg under analysens gång. Exempel på analysenhet är själva intervjun. 

En meningsbärande enhet är ord, meningar eller stycken i intervjun som har ett gemensamt 

innehåll. Dessa meningsenheter kondenseras i syfte att bli kortare men trots allt behålla sin 

innebörd. Abstraktion kallas den process som föregår skapandet av koder, kategorier och 

teman. Det handlar om att tolka och beskriva ett fenomen på en högre nivå. En kod är en 

kortfattad beskrivning på en meningsenhet. Kategorin redogör för det uppenbara (manifesta) 

innehållet i den meningsbärande enheten. En kategori kan delas in i underkategorier. Den 

underliggande (latenta) betydelsen av kategorierna analyseras varvid kategorier med liknande 

latent innehåll slutligen bildar ett tema (Graneheim & Lundman, 2004). 

 

De inspelade intervjuerna skrevs ordagrant ner samma dag som intervjun ägt rum. 

Intervjuerna lästes och lyssnades igenom flera gånger för att skapa en helhetsförståelse. 

Därefter identifierades meningsbärande enheter i texten som svarade på studiens syfte. Dessa 
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meningsbärande enheter skrevs först ut i sin helhet. De kondenserades till kortare meningar 

och kodades. Koder med gemensamt innehåll bildade sedan kategorier. Kategorier med en 

likartad underliggande mening bildade så småningom teman (tabell 1). Vid oklarheter i den 

transkriberade texten återgick undertecknad till rådata för att på detta sätt säkerställa  

uppfattningen av vad informanten egentligen uttryckte. Detta för att minska förförståelsen och 

risken för att påverka analysens resultat. Citat användes i resultatredovisningen för att 

understryka informanternas åsikter och ge det hela än mer tydlighet. 

 

 

 

Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 

Kod Kategori Tema 

”..så även om man 

har mycket att göra 

så får man ta en sak i 

taget så får det ta den 

tid det tar..och skjuta 

på dom sakerna som 

inte är så bråttom 

just den dagen..” 

Tar en sak i taget 

även om det är 

mycket att göra, 

flyttar fram uppgifter 

som inte är akuta. 

Ta en uppgift i taget, 

planera om. 

Prioriterar och 

planerar 

arbetsuppgifter 

Sjuksköterskan vidtar 

egna åtgärder för att 

hantera stress. 

”..och är det något så 

finns det alltid någon 

kollega jag kan 

fråga..” 

Frågar  kollega om 

oklarheter uppstår. 

Fråga annan 

sjuksköterska om 

råd. 

Får hjälp och stöd 

från andra 

sjuksköterskor. 

Stöd från kollegor 

hjälper 

sjuksköterskan i den 

stressande 

situationen 

”..att jag har för lite 

tid för det jag 

egentligen ska 

utföra, så att jag 

känner att jag inte 

gör det så som jag 

vill utföra det 

egentligen..” 

Har för lite tid för 

det som ska utföras. 

Kan inte göra det på 

sitt eget sätt. 

Kan inte utföra 

arbetet på sitt sätt. 

Förväntningar på sig 

själv som inte kan 

motsvaras.  

Sjuksköterskan har 

egna krav som inte 

kan motsvaras. 

”..stressen när någon 

(anhörig) inte är nöjd 

och man varit i 

konflikt med...vad 

dom förväntar sig av 

en, och som man inte 

kan utföra, eller..” 

Blir stressad när 

anhöriga är 

missnöjda och över 

att inte kunna leva 

upp till 

förväntningar. 

Inte leva upp till 

anhörigas 

förväntningar. 

Förväntningar från 

anhöriga kan ej 

motsvaras  

Vårdpersonal och 

anhöriga ställer högre 

krav än vad 

sjuksköterskan kan 

motsvara 

 
 
Tabell 1;  Exempel på meningsenheter, kondenseringar, koder, kategorier och teman som belyser vad 

sjuksköterskan inom kommunal äldrevård upplever som stressande. 
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Forskningsetiska aspekter 

 

Enligt Kvale & Brinkmann (2009) fanns en rad etiska frågor som borde övervägas innan en 

intervjuundersökning genomfördes. Det var av vikt att den som genomförde en empirisk 

studie i förväg hade reflekterat kring exempelvis hur informanternas identitet kunde döljas 

och vilka eventuella konsekvenser deltagarna kunde drabbas av på grund av deltagandet i 

kommande studie. Att överväga på vilket sätt studien kan komma att förbättra situationen för 

deltagarna var även betydelsefullt. 

 

Urvalet gjordes av enhetschefen i den kommun där studien genomfördes för att undvika 

risken för påverkan från författaren av studien. Informanterna  tillfrågades och informerades, 

både skriftligt och muntligt, om deltagande i studien. Informationen var lättförståelig och 

syftet med studien framgick (bilaga 1). Det stod även informanterna fritt, utan att behöva ange 

orsak, att lämna studien när de ville. Det insamlade materialet behandlades konfidentiellt och 

deltagarnas identitet kan inte spåras i resultatet. Enbart undertecknad och dennes handledare 

hade tillgång till insamlat intervjumaterial.  

 

Att beskriva vad som upplevdes stressande för sjuksköterskor inom äldrevården kan leda till 

framtida förbättringsarbete vilket ger studien ett nyttovärde. Forskningsetisk ansökan gjordes 

ej då studien baserades på vårdpersonalens erfarenheter. 

 

 

Trovärdighet  

 

Inom den kvalitativa traditionen används begreppen giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet 

för att  avgöra trovärdigheten i en studie  (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2008). Giltighet 

handlar om hur verklighetstroget resultatet är (Beck, 1993). Tillförlitlighet berör huruvida 

undersökningen kan göras om med liknande deltagare, i liknande sammanhang och 

åstadkomma ett liknande resultat. Överförbarhet handlar om att kunna använda studiens 

resultat och dra nytta av informationen i en för ämnet passande situation (Polit & Beck, 2012). 

 

Vid urvalet av informanter fanns en urvalsstrategi. Deltagarna  skulle ha ett varierande antal 

år av erfarenhet som sjuksköterska inom kommunal äldrevård. Avsikten var att få en 

spridning av det insamlade intervjumaterialet. Detta stärker giltigheten, sanningshalten i 

resultatet, enligt Lundman och Hällgren-Graneheim (2008). Vidare påvisas ökad giltighet och 
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tillförlitlighet genom en grundläggande beskrivning av förfarandet vid datainsamlingsmetod, 

tillvägagångssätt och analys. Detta höjer även studiens replikerbarhet (Polit & Beck, 2012). 

Stämningen under intervjuerna upplevdes av författaren som lugn och förtroendefull. 

Informanterna berättade öppet och ingående om vad de upplevde som stressande under en 

vanlig arbetsdag. Vid oklarheter gällande informanternas uttalanden ställde författaren 

följdfrågor för att säkerställa innebörden i det som beskrevs. Intervjuerna spelades in och 

materialet transkriberades i nära anslutning till intervjutillfället för att på så sätt lättare komma 

ihåg detaljer som kunde vara till värde för analysen. Skratt och hummande noterades 

exempelvis. Detta stärker även tillförlitligheten. Ett objektivt förhållningssätt eftersträvades 

under hela forskningsprocessen för att undvika förförståelse. I metodavsnittet i föreliggande 

studie presenteras en utförlig och logisk beskrivning av arbetsprocessens gång. Under 

analysarbetet har kategorier och teman jämförts och diskuterats med berörd handledare. 

Lundman och Hällgren-Graneheim (2008) menade att en diskussion mellan parter med syfte 

att uppnå samstämmighet vid tolkning av texter var stärkande ur trovärdighetssynpunkt. 

Tillförlitligheten ökade om en person som var insatt i ämnet kontrollerade om analysens 

innehåll överensstämde med textmaterialet och om benämningar och tolkningar var rimliga. 

Genom att använda citat i den löpande texten i resultatdelen förtydligades och underströks 

innehållet, vilket kan anses öka giltigheten. Ett försök att förmedla känslan i informanternas 

uttalanden gav enligt Polit och Beck (2012) läsaren en möjlighet att utveckla en djupare 

förståelse för textens innehåll. 

 

Då överförbarhet handlar om att kunna använda sig av studiens resultat är det viktigt att 

presentera resultatet så pass noggrant att läsaren kan använda sig av detta (Polit & Beck, 

2012). Det är således av stor vikt att alla moment finns väl beskrivna så att läsaren  kan göra 

en bedömning om resultatet kan överföras till andra förhållanden (Lundman & Hällgren-

Graneheim, 2008). Resultatet i föreliggande studie baseras på kommunala 

äldrevårdssjuksköterskors erfarenheter av stress i sin arbetsmiljö. Analysresultatet presenteras 

i form av sex teman och citat finns med i texten för att ge resultatet ett djup. Genom ett 

strategisk urval erhölls informanter med varierande antal år av erfarenhet inom yrket vilket 

även talar för att det insamlade intervjumaterialet fick ökad variation. Denna variation och 

bredd leder till att resultatet lättare går att applicera på andra sjuksköterskeverksamheter  inom 

äldrevården där det också förekommer variation i antalet år av erfarenhet. Studiens 

informanter speglar således verkligheten vilket ökar överförbarheten. 
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RESULTAT  

 

Resultatet baseras på den information som framkom under de intervjuer som hölls med sex 

sjuksköterskor inom kommunal äldrevård. Av dessa arbetade fyra stycken inom hemsjukvård 

och en sjuksköterska arbetade på särskilt boende. En av sjuksköterskorna arbetade inom båda 

områdena. Fem av dem var kvinnor, en var man. Erfarenhet från arbetet som sjuksköterska 

inom äldrevård varierade från tre år till 13 år, med ett genomsnitt på sju år. Erfarenhet av 

sjuksköterskearbetet totalt var i genomsnitt 12 år. Resultatet redovisas i form sex teman som 

framkom under de två innehållsanalyser som gjordes av intervjumaterialet. I första analysen   

beskrevs vad som framkallade känslor av stress hos sjuksköterskorna inom kommunal 

äldrevård. Den andra analysen visade vad sjuksköterskorna ansåg vara till hjälp för att hantera  

dessa situationer av stress.  

 

 

Sjuksköterskan hade egna krav som inte kunde motsvaras  

 

Ofta hade sjuksköterskorna höga förväntningar på sig själva. Känslan av att inte kunna utföra 

omvårdnadsarbetet på det sätt som sjuksköterskan själv ansåg som mest riktigt upplevdes 

negativt. Oftast berodde detta på tidsbrist och att fler vårdtagare väntade på sjuksköterskan. 

Det berodde även på att sjuksköterskan hade fått fler arbetsuppgifter att utföra, dock inom 

samma tidsram.  

 

”...att jag har för lite tid för det jag egentligen ska utföra, så att jag känner att jag inte gör 

det så som jag vill utföra det egentligen...” 

 

Ambitionen av att vilja arbeta undan för att på så sätt skapa mer tid för annat som kunde 

uppstå var frustrerande för en del av sjuksköterskorna. De var väl medvetna om att problemet 

låg hos dem själva. Målet med att arbeta undan var främst att kunna utföra andra handlingar 

som gagnade vårdtagarna och som hade betydelse för omvårdnadsarbetet såsom att läsa 

igenom journaler och följa upp behandlingar. 

 

”...har jag fem besök ...ja, jag ska göra allt på förmiddagen..det ska jag ju inte behöva 

göra...” 
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De egna kraven som sjuksköterskan hade på sig själv kunde även leda till att det var svårt att 

släppa tankarna på arbetet när det var dags att gå hem för dagen. Vissa av sjuksköterskorna 

ansåg att yrket var känslomässigt uttömmande och att de fick göra mycket periodvis som 

sedan var svårt att lämna kvar på arbetet vid dagens slut. Funderingar kring om rätt beslut 

tagits och om allt hade överlämnats korrekt till nästa kollega upptog tankarna.  

 

”...har jag gjort rätt bedömning? ..ja det kan man fundera på...för att man inte vet...och så 

tänker man det ”hur har det gått nu då inatt?”...” 

 

En del av sjuksköterskorna upplevde det stressande att inte leva upp till vad andra runt 

omkring kunde tänkas förvänta sig av dem. Detta var känslor som sjuksköterskorna kände 

inom sig och inte något som hade sagts till dem ordagrant. Det fanns en strävan och en önskan 

av att vara uppdaterad på olika omvårdnadsområden för att kunna känna egen säkerhet samt 

utföra en god vård. Att ständigt vara alla till lags var också något som nämndes som 

påfrestande. Denna företeelse förekom mera sällan då sjuksköterskan blivit mer erfaren i sin 

yrkesroll. Att vara till lags förknippades med den osäkerhet som sjuksköterskan kunde känna 

som nyutbildad. 

 

”...jag hade svårt att säga nej i början och säga det jag tyckte och tänkte kanske då..och då 

blev det en stress i sig att man var till lags för alla, hela tiden...” 

 

Att slitas mellan vårdtagarens önskningar och den faktiska tidspressen berörde 

sjuksköterskorna negativt. Vetskapen av den positiva betydelse en kopp kaffe och en 

pratstund kunde ha både för vårdtagaren och sjuksköterskan blandades med tankar om vikten 

av att hålla tiden för att hinna med resterande uppgifter. Detta kunde ge sjuksköterskan dåligt 

samvete och en känsla av frustration.  

 

”...när jag kommer till någon patient...som tycker att....vill att jag ska sätta mig ner och 

dricka kaffe med dom..då blir det ju ännu mer frustrerande. Jag skulle hemskt gärna vilja 

göra det men samtidigt har jag ytterligare vårdtagare kvar...” 
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Verksamheten gav ej förutsättningar för att utföra ett bra arbete 

 

Att hålla sig inom budgetens ramar upplevdes ibland som besvärligt och som en källa till 

stress. Medvetenhet om vad omvårdnadsmaterial kostade var viktigt. Sjuksköterskorna 

strävade hela tiden efter att utföra god omvårdnad till ett så lågt pris som situationen tillät vad 

gällde omläggningsmaterial och andra förbrukningsartiklar. Ett dilemma var att inte 

undersköterskorna hade kunskap om detta i samma utsträckning. Att lära dem att hålla 

kostnaderna nere upplevdes ibland som frustrerande och tidskrävande. Tankar kring hur detta 

skulle förmedlas till undersköterskorna på bästa sätt upptog sjuksköterskans tankar.  

 

”...det ska göras men det får inte kosta alltför mycket när det gäller både blöjor och 

material..och då har man ju det stressmomentet att man måste hålla det lågt...” 

 

För lite tid för omvårdande arbetsuppgifter uttrycktes. Tillfällen där sjuksköterskorna arbetade 

i direkt kontakt med vårdtagaren ersattes av andra uppgifter såsom att sitta framför datorn och 

dokumentera eller att arbeta med olika kvalitetsregistreringar. Att delta i möten och 

utbildningar ingick också i sjuksköterskans arbete och tog en del tid i anspråk. Även om 

utbildning var något som sjuksköterskan gärna deltog i och eftersökte så kunde det bli det en 

uppfattning om tidsbrist om utbildningstillfället inföll under en hektisk arbetsperiod. 

 

”...har man mycket att göra för dagen och...för en hel vecka, om man ser att det är mycket 

möten inbokade och så..det kan också vara lite stressande för då har man begränsad tid, på 

något vis...” 

 

Att kvalitetsregistreringar skulle utföras inom en given tid kunde stressa upp 

sjuksköterskorna. De upplevde att det blev för mycket på en gång och att tiden blev 

otillräcklig. Dessutom skulle även undersköterskorna utbildas i ämnet, och då av 

sjuksköterskorna. 

 

”...visst det kan vara roligt med nya grejer..men stressen är att det blir så mycket på en gång! 

Då känner man tidsbristen helt plötsligt...” 

 

Plötsligt uppkomna arbetsuppgifter hörde till sjuksköterskan vardag. Så länge det rörde sig 

om någon enstaka arbetsuppgift tyckte sjuksköterskorna att det gick bra. Det blev värre när 
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saker hopade sig och det uppstod en mängd oplanerade uppdrag som skulle lösas parallellt 

med det som redan var planerat för dagen.  

 

”...om man är till exempel på hembesök och dom ringer att någon har ramlat kanske 

eller...att någon är jättedålig eller...jaa...när det liksom hopar sej...alla uppdrag hopar 

sej...då kan jag bli lite stressad...” 

 

En uppfattning om att tidsbristen var en av de största faktorerna till upplevd stress delades av 

de flesta sjuksköterskorna. Alla var dock medvetna om att vårdyrket hade sina upp- och 

nedgångar vad gällde förfogande av tid. Hektiska perioder varvades med lugnare skeden och 

sjuksköterskorna var trots allt nöjda med sina yrkesval. 

 

 

Vårdpersonal och anhöriga ställde högre krav än vad sjuksköterskan kunde 

motsvara 

 

Förväntningar från anhöriga kunde stundtals skapa maktlöshet och upplevelser av stress hos 

en del av sjuksköterskorna. Att inte kunna utföra förväntade omvårdnadshandlingar som de 

anhöriga räknade med skapade ett missnöje. De anhöriga blev ibland tydligt besvikna. 

 

”...stressen när någon inte är nöjd, och man varit i konflikt med...vad dom förväntar sig av 

en, och som man inte kan utföra...” 

 

Förväntningar från undersköterskor och vårdbiträden kunde också skapa en viss stress. Det 

hände att sjuksköterskorna inte kunde komma genast när personalen kallade. En av 

sjuksköterskorna kunde tycka sig höra en viss besvikelse hos personalen sådana gånger. Detta 

skapade i sin tur ett obehag inom sjuksköterskan. Att inte kunna leva upp till vad personalen 

förväntade sig var mentalt stressande. 

 

”...det är har hänt några gånger att dom tycker att man ska komma med en gång... Det låter 

på dom som att.. (det är bråttom) ..”ja, men jag hinner inte...jag måste göra det och det 

först”... Då nästan hör man att dom blir lite besvikna...” 
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Samarbetet med och beroendet av andra vårdgivare motsvarade inte 

sjuksköterskans förväntningar 

 

Det hände då och då att sjuksköterskan och läkaren inte delade samma åsikter vad gällde 

behandlingsåtgärder som skulle utföras. Sjuksköterskan fick genomföra en ordination som 

han eller hon ansåg  inte skulle ha valts i första hand.  

 

”...man kan ju bli oense med läkare också ..man tycker en viss sak och dom tycker en annan 

sak..då ska man sen utföra en sak som man inte tror på till 100 procent...då är det också 

jobbigt!...” 

 

Att sitta vid telefonen och söka efter läkare var något som upptog sjuksköterskornas tid i stor 

utsträckning. Ofta var sjuksköterskorna hänvisade till en telefontid. Många gånger var det 

upptaget eller hänvisningston. Att inte få tag på en läkare när behovet var som störst upprörde 

flera av sjuksköterskorna. 

 

”...om man har tur så når man doktorn på sitt kontor...men han kanske är någon annanstans 

den dagen..och du behöver prata med någon på vårdcentralen..om du behöver hjälp...då kan 

det bli svårt..om det inte är telefontid..vi har ett annat nummer också men det är inte alltid 

dom svarar på det numret...och...då tar det väldigt lång tid...” 

 

Att få tag en läkare kunde således ta sin tid. Det låg även en utmaning i att få tag på rätt 

läkare menade några av sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna upplevde ibland att de blev 

lotsade mellan flera läkare innan rätt läkare till slut kunde nås. En risk som angavs med detta 

var att vårdtagaren kunde hamna mellan ”två stolar” på grund av att en läkare kunde tycka att 

det var någon annan läkares ansvar. Detta oroade en av sjuksköterskorna. 

 

”...och har jag ringt tillräckligt många gånger så får jag kanske tag på en läkare men...det 

kan bli så att det är inte hans bord helt plötsligt..och då blir...  Patienten hamnar mellan två 

stolar! Det är det jobbigaste jag vet...” 

 

Att inte få tag på den patientansvariga läkaren kunde leda till att den läkare som tog sig an 

vårdtagaren inte kände till sjukdomshistorien så väl, vilket också kunde upplevas som ett 

bekymmer. Ofta blev sjuksköterskorna stressade av att de kände sig ”besvärliga” i sitt 

sökande efter läkaren. Detta på grund av att de var väl medvetna om att de belastade en redan 

högt belastad verksamhet ytterligare. Osäkra undersköterskor som ofta ringde till 
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sjuksköterskans telefon och frågade om allehanda vanliga ting kunde stundtals ta upp mycket 

tid. Sjuksköterskan skulle i sådana situationer vara ett stöd för undersköterskorna men vid 

tidsbrist kunde detta istället skapa frustration. 

 

 

Stöd från kollegor hjälpte sjuksköterskan i den stressande situationen 

 

Samtliga sjuksköterskor upplevde att de hade stöd från sina kollegor och chefer. Det nämndes 

bland annat att någon chef brukade ringa och höra hur sjuksköterskorna hade det. Några av 

sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att chefen var ”bra” mot dem, att det fanns en  

förståelse för sjuksköterskornas arbetssituation och att chefen inte lastade på dem för många 

arbetsuppgifter.  

 

”...märker vi att det är hög belastning så säger man ju till sin chef. Och det tycker jag att man 

får (stöd för)..hon lyssnar ju till vad vi säger och så.. Och när man inte kan va själv och täcka 

flera områden då hör hon ju på det, då sätter hon ju in någon. Så det tycker jag allt att vi får.. 

Hon förstår..när vi säger att vi har mycket så förstår hon det...” 

 

Det var även värdefullt att ha möjligheten att diskutera och reflektera kring dagliga händelser 

på arbetsplatsen med sina kollegor. På detta sätt hanterade sjuksköterskorna eventuella 

svårigheter som uppstod. Ofta rådfrågade sjuksköterskorna varandra och kom fram till 

lösningar.  

 

”...bara att få säga det till någon (kollega)..är ju lite terapi i sig! Och så kanske man får en 

bekräftelse på att man har tänkt rätt...” 

 

En annat stöd var den hjälp som undersköterskorna kunde bistå med. Flera av 

sjuksköterskorna såg det som betydelsefullt att kunna be dem utföra vissa arbetsuppgifter när 

tiden inte räckte till. Vissa arbetsmoment hade föregåtts av att sjuksköterskan utbildat 

undersköterskorna på området. Detta innebar att undersköterskorna så småningom kunde ”ta 

över”. Sjuksköterskan satte stort värde på det goda samarbete yrkesgrupperna emellan. 

 

”...om jag ber om hjälp att göra vissa saker så gör dom det..undersköterskorna också..dom är 

trygga..det är liksom...vi ger och tar, känner jag...” 
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Sjuksköterskan vidtog egna åtgärder för att hantera stress 

 

Sjuksköterskorna var väl medvetna om stressens konsekvenser och försökte på olika sätt att 

hantera dels de stressfyllda arbetssituationerna och dels att ta hand om sin egen hälsa. De 

prioriterade och planerade sitt arbete på bästa sätt, skapade rutiner för att effektivisera sin 

arbetstid och tänkte realistiska tankar; 

 

”...så även om man har mycket att göra så får man ta en sak i taget så får det ta den tid det 

tar..och skjuta på dom sakerna som inte är så bråttom just den dagen...” 

 

Sjuksköterskorna ansåg även att det var en fördel att försöka behålla sitt lugn, dels för att 

lugna omgivningen och dels för sitt eget bästa. För att uppnå detta gick vissa av dem undan ett 

litet tag och samlade sig. Andra pratade lätt med sig själva, lite på skoj och lite på allvar, 

huvudsaken var att det hjälpte. Ytterligare andra tog djupa andetag och fick nya krafter. 

 

”...andas djupt! ..sätt dej ner någon minut och andas djupt.. Sedan kollar man över läget..och 

sedan sätter man igång...”  

 

Det framhölls även viktigt att kunna koppla av på fritiden, äta rätt och få tillräckligt med 

motion, för att orka med. Att sköta om sig själv både fysiskt och psykiskt. Den omgivande 

miljön på arbetsplatsen ansågs också vara till nytta för välmående. Så väl att det var ljust och 

luftigt inomhus som att det fanns grönområden till förfogande utomhus. 

 

 ”...på sommaren kan du sitta ute på rasterna..det kan du inte överallt..det är också något 

som bidrar till att man mår bra...” 

 

Rasterna bedömdes som extra viktiga av somliga sjuksköterskor. Avbrottet behövdes för att 

samla tankar och kraft. Lunchen skulle inte hoppas över bara för att det var mycket arbete 

som skulle utföras. Även om det bara blev en kort paus så värderades detta 

återhämtningstillfälle högt. 
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DISKUSSION 
 

 

Sammanfattning av huvudresultat  

 

Resultatet visade att tidsbrist, höga förväntningar på sig själva och krav från omgivningen var  

några orsaker till att sjuksköterskorna kände sig stressade. Det var också att hela tiden tänka 

ekonomiskt, vilket kunde ligga till grund för frustration. Att inte få tag på läkare kunde ge 

upphov till stress. Det som kunde motverka denna stress var dels genom åtgärder vidtagna av 

dem själva och dels genom andras stöd. Den hjälp som erhölls från omgivningen, i form av 

stöd från chefer och råd från andra sjuksköterskor, uppskattades och användes för att bemästra 

den stressfyllda situationen. 

 

 

Resultatdiskussion   

 

Syftet med studien var att undersöka vad som framkallade upplevelser av stress hos 

sjuksköterskor inom kommunal äldrevård samt även belysa hur sjuksköterskorna gjorde för 

att hantera dessa situationer. Det framgick av resultatet att krav av olika slag fick 

sjuksköterskorna att uppleva stress och frustration. Att inte leva upp till andras förväntningar 

skapade en inre oro som var stressande. En känsla av att inte räcka till i sammanhanget. Detta 

stöds av Juthberg och Sundin (2010) som menade att inte ha förmåga att leva upp till andras 

förväntningar och att utsättas för etiskt krävande situationer byggde upp känslan av 

maktlöshet. Att inte klara av omgivningens förväntningar angavs även som en ökad källa till 

samvetsstress (Juthberg m. fl., 2010). Karlsson (2007) beskrev hur förväntningar från 

vårdpersonal kunde variera. Sjuksköterskan skulle vara expert och fungera som en 

nyckelperson som kunde ta egna beslut. Sjuksköterskan skulle även vara en god arbetskamrat 

och förväntades att delta i arbetslaget och i gemensamma kaffepauser. Sjuksköterskan har 

således en nyckelroll i omvårdnadsarbetet kring vårdtagaren. Att regelbundet ha en jämställd 

dialog med övrig vårdpersonal är viktigt. På samma gång ska sjuksköterskan befinna sig på en 

mer avancerad nivå och leda och besluta i arbetssituationen. Det blir ett brett område som ska 

täckas upp och att känna frustration över detta är en naturlig konsekvens. Teamarbetet fyller 

här en viktig funktion. Att lära känna varandra i vårdlaget och att delegera relevanta uppgifter 

till undersköterskorna kan underlätta för sjuksköterskan. Även om sjuksköterskan har ett 

övergripande ansvar på en annan nivå än undersköterskorna är det viktigt att försöka hinna att 
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delta i den grundläggande omvårdnaden. Förutom att sjuksköterskan får en djupare inblick i 

vårdtagarens hälsa vinns ett ökat förtroende från undersköterskorna. Undersköterskorna  får 

kanske ett mindre behov av att sjuksköterskan ”ständigt ska vara på plats” och det finns 

överseende de gånger som sjuksköterskan inte kan delta i det direkta omvårdnadsarbetet.  

 

Resultatet i föreliggande studie påvisade även att en del av sjuksköterskorna strävade efter att  

ständigt vara uppdaterade inom omvårdnadsområdet. De hade höga krav och förväntningar på 

sig själva som fick dem att oroas. Denna inre oro tär på sjuksköterskornas krafter sett ur ett 

längre perspektiv. Därav kan det anses förebyggande att erbjuda vårdpersonal kunskap i 

konsten att hantera sådana situationer för att på så sätt värna om deras hälsa. Kälvemark-

Sporrong, Arnetz, Hansson, Westerholm och Höglund (2007) utvärderade effekterna av 

stresshanterande utbildning bland vårdpersonal. Det fanns en åsikt om att ökat kompetenskrav 

och finansiell påfrestning inom sjukvården lett till högre krav på personalen. Dessa ökade 

krav kunde skapa stressreaktioner. Resultatet påvisade dock inga större skillnader vad gällde 

upplevelser av stress bland personalen, före och efter utbildningen. Däremot var deltagarna 

positiva till den nya kunskapen och såg gärna en fortsatt diskussion i ämnet på arbetsplatsen. 

Även Eizenberg, Desivilya och Hirschfeld (2009) efterlyste kompetensutveckling för 

vårdpersonal i konsten att på ett konstruktivt sätt kunna hantera en stressfylld arbetsmiljö. De 

menade att stress bland sjuksköterskor verkade vara oundvikligt. Det var därför viktigt att 

sjuksköterskan hade kunskap om möjliga stressåtgärder. 

 

Tidsbegränsningar av olika slag var stressframkallande. Tidsbristen upplevdes mer eller 

mindre negativt, vid varierande tillfällen, av samtliga sjuksköterskor. Några av 

sjuksköterskorna uttryckte frustration över att inte hinna med. Josefsson m.fl. (2007) visade 

att en ökande arbetsbörda gjorde att majoriteten av sjuksköterskorna upplevde känslor av 

tidpress som var psykiskt påfrestande. Uppfattningar om tidsbrist bland sjuksköterskor 

beskrevs även av Karlsson (2007). Rädslan över att utföra fel omvårdnadshandlingar 

upplevdes som en av tidsbristens konsekvenser och skapade en del oro bland 

sjuksköterskorna. Oron över att göra fel blir oundviklig när tiden inte räcker till. Uppgifter 

genomförs i snabbare takt för att hinna med. Det kan då vara svårt att fokusera på den 

handling som sker för stunden. I tankarna finns i stället en samtidig planering kring nästa 

åtgärd som ska utföras. Tidsbristen som ibland kan uppstå utgör därmed en ökad risk för att 

fel begås. Enligt Arbetsmiljölagen, andra kapitlet, ska arbetsförhållandet anpassas så att 

arbetstagaren inte utsätts för stress. Vidare ska arbetet planeras och ordnas så att det utförs i 

en sund och säker miljö (Arbetsmiljöverket, 2011b). Inom vården är det en svårighet med att i 
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förväg kunna beräkna exakt tidsåtgång. Ingen kan styra över hur och när människor behöver 

vård. Det finns heller ingen ekonomisk möjlighet att ha överflödiga resurser. Däremot kan 

extra resurser sättas in i den  utsträckning det är möjligt när behovet blir akut. Att detta sker 

bekräftas även av föreliggande studie. 

 

Resultatet påvisade att det fanns ett dåligt samvete över att inte kunna ge vårdtagaren den 

”lilla extra” tiden, exempelvis att sitta ner och ta en kopp kaffe tillsammans. Sådana stunder 

kan vara värdefulla både för vårdtagaren och sjuksköterskan. Under det avslappnade samtalet 

kan sjuksköterskan lära känna vårdtagaren på ett annat sätt. Att inte ha möjlighet att utföra de 

önskningar som vårdtagaren bad om  ledde till samvetsstress hos personalen menade Glasberg 

m. fl. (2008). Således överensstämmer de båda resultaten med varandra. 

 

De flesta sjuksköterskorna kände frustration över de administrativa arbetsuppgifter som ”tog 

tid” från vårdtagaren. Det rörde sig exempelvis om olika kvalitetsregistreringar som skulle 

utföras. Juthberg & Sundin (2010) menade att mindre omvårdnadsmässiga arbetsuppgifter 

fick sjuksköterskorna att känna en slags vanmakt vilket kan tolkas som ett likvärdigt resultat. 

Sjuksköterskan kan inte alltid själv besluta över sina arbetsuppgifter och sin arbetstid. Att 

vilja tillbringa arbetstiden i vårdtagarens närhet men hållas tillbaka av andra uppgifter kan 

tyckas påfrestande. Samtidigt är även det administrativa arbetet viktigt för vårdtagarens 

välmående. Att vara på två ställen samtidigt kan däremot blir en svårighet. Kravet blir högt 

och beslutsutrymmet lågt om ovanstående händelse överförs till krav-kontroll-modellen (figur 

1). Således hamnar sjuksköterskorna i den spända situationen och upplever stress. Om 

däremot sjuksköterskan har ett högt beslutsutrymme i den krävande arbetssituationen upplevs 

inte samma känsla av negativ stress. Istället infinner sig ett positivt engagemang och ökad 

kreativitet trots att kraven är höga. Sjuksköterskan hamnar i den aktiva situationen. Theorell 

(2003b) menade att arbetsplatsens krav skulle vara rimliga. Arbetsuppgifterna fick inte vara 

mer krävande än att den personal som fanns till förfogande skulle klara av att utföra dem. 

Fanns inte denna möjlighet ansågs kraven som orimliga och på sikt ohälsosamma. 

 

Enligt studiens resultat förekom det att sjuksköterskan och läkaren inte delade samma åsikt 

vad gällde vilka omvårdnadsåtgärder som skulle vidtas. Detta kunde upplevas frustrerande av 

sjuksköterskan. Eizenberg m. fl. (2009) påvisade vad som representerade moralisk stress hos 

vårdpersonal. Motstridiga uppfattningar mellan sjuksköterskor och läkare var något som 

ansågs som en källa till stress vilket gör de båda resultaten samstämmiga. Det optimala är att 

läkaren och sjuksköterskan har en dialog kring vilken omvårdnadsåtgärd som är den mest 
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passande för vårdtagaren. Det kan även vara så att sjuksköterskan kan ge förslag som läkaren 

inte har tänkt på. De båda professionerna är experter på olika områden men arbetar trots allt 

mot samma mål, för vårdtagarens bästa.   

 

Resultatet påvisade att det fanns mycket arbetsglädje bland sjuksköterskorna trots att det 

ibland upplevdes stressande. De var nöjda med sina yrkesval. Det sågs betydelsefullt att 

arbeta i en miljö som erbjöd en naturskön omgivning. Sjuksköterskorna tänkte positivt och 

löste svåra situationer allt eftersom de inträffade. Det är viktigt att ha en positiv inställning 

och kunna se olika lösningar när problem uppstår. En negativ inställning medför även att det 

är lättare att ge upp. Därmed sker heller ingen utveckling och ingen förändring till det bättre. 

Garrosa, Moreno-Jiménez, Rodríguez-Munoz och Rodríguez-Carvajal (2011) menade att 

sjuksköterskor med en ökad optimism upplevde minskade nivåer av känslomässig utmattning 

när de utsattes för stress jämfört med sjuksköterskor som var mindre optimistiska. Optimism 

kunde även kopplas till en högre grad av arbetstillfredsställelse. Den optimistiska 

sjuksköterskan fick ökad kraft i den stressande situationen och fann oftare lösningar jämfört 

med sina mindre optimistiska kollegor. Dessa resultat kan tyckas logiska och självklara. De 

understryker dock än en gång vikten av att se problem ur positiv synvinkel. Sjuksköterskan 

vinner både hälsa och arbetsglädje. Det positiva synsättet torde även ge nöjda vårdtagare ute i 

verksamheten.  

 

Sjuksköterskorna satte stort värde på det stöd som erhölls från andra sjuksköterskor i 

verksamheten. Att använda sig av råd och stöd från medarbetare kan ses som ett sätt att 

bemästra den stressande situationen. Detta menade även Garrosa, Rainho, Moreno-Jiménez 

och Monterio (2010) vars studie syftade på att belysa sambandet mellan stressfaktorer och 

copingstrategier i relation till utbrändhet. Vårdpersonal som använde sig av adekvata 

copingstrategier visade mindre tecken på utmattning. Det sociala stödet på arbetsplatsen 

kunde ses som en sådan strategi. Sjuksköterskorna i föreliggande studie kan därmed betraktas 

använda sig av en hållbar åtgärd för att bemästra de stressfyllda situationerna vilken även 

motverkar risken för att drabbas av ohälsa. Detta bekräftas ytterligare av Sundin m.fl. (2007) 

som också menade att stöd från kollegor minskade risken att drabbas av känslomässig 

utmattning. Mörtvik och Fromm (2012) var av den åsikten att det sociala stödet motverkade 

den eventuella obalans som kunde råda mellan höga arbetskrav och  individens egen kontroll. 

Således kan det sociala stödet från andra sjuksköterskor hindra den negativa effekten av den 

tidbrist som sjuksköterskorna i denna studie kände av. Den positiva upplevelsen av att ha 

stödet från kollegor hindrar den negativa upplevelsen av tidsbrist att ta överhand. Resultatet 
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visade att sjuksköterskorna hade ytterligare strategier för att bemöta stressen. Att ha en 

fungerande stresshanteringsstrategi är viktigt men det gäller att komma fram till vad som är 

mest fungerande för en själv. Detta menade även Kravits, McAllister-Black, Grant och Kirk 

(2010) som studerade vilka metoder som oftast användes av sjuksköterskor i 

stresshanteringssyfte. Den strategi som flest sjuksköterskor använde sig av var stödet från 

familj och vänner. Efter detta kom motion, affirmationer och djupandning vilket kan tolkas 

som samstämmigt med resultatet som framkom i föreliggande studie. Det var vanligt att 

sjuksköterskorna i denna studie fokuserade på sin andning. Detta kan ha att göra med en av de 

stressreaktionsfaser som beskrivs i litteraturen. Vaksamhetsreaktionen innebar att andningen 

upphörde tillfälligt och motoriken avstannade för en stund, både hos djur och människor, i 

syfte att ”läsa av” situationen och besluta om lämplig handlingsstrategi (Folkow, 2005). Att 

”hålla andan” kan förvärra olusten i den redan spända situationen. Om istället fokus läggs på 

att andas minskar även spänningskänslan i kroppen lite grann och sjuksköterskorna kan ta sig 

an sina arbetsuppgifter med full koncentration.  

 

 

 

Metoddiskussion  

 

Studien genomfördes utifrån en kvalitativ deskriptiv design och data analyserades enligt 

Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehållsanalys. Kvalitativ innehållsanalys är 

relevant att använda då fokus ligger på tolkning av text, exempelvis intervjuer. Skillnader och 

likheter i textens innehåll samlas i kategorier som så småningom bildar teman som belyser 

studiens syfte. Ytterligare en fördel med kvalitativ innehållsanalys är att den kan anpassas 

utifrån studentens erfarenhet och kunskap om metoden (Lundman & Hällgren-Graneheim, 

2008) 

 

Under intervju- och analysprocessen strävades det efter att frångå all förförståelse inom ämnet 

för kunna urskilja vad det var som informanterna i grunden uttryckte. Detta kunde vara en 

svårighet eftersom orsaken till studiens syfte ligger i att det redan fanns en föraning. 

Författaren arbetar själv inom den kommunala äldrevården i en annan kommun. Ambitionen 

under studiens gång var dock att ha ett objektivt förhållningssätt. Det vill säga att de egna 

åsikterna inte skulle påverka informanternas uttalanden och analysens resultat (Trost, 2005).  

 

Sjuksköterskorna hade mycket att göra och intervjutiden skulle inte påverka arbetet inom 

verksamheten. En av intervjuerna utfördes därför i sjuksköterskans privata bostad, utanför 
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arbetstid. Ytterligare några andra intervjuer blev flyttade till senare tillfällen på grund av 

tidsbrist hos sjuksköterskorna. Detta speglar än en gång sjuksköterskans arbetssituation och 

den svårighet som kan finnas med att få tiden att räcka till. Under intervjuerna talades det 

ibland om andra ämnen som inte var relevanta för studien. Dessa avsnitt transkriberades inte 

utan en notering kring vad som berörts skrevs inom parentes.  

 

I samband med analysprocessen upplevdes en viss svårighet med att placera vissa 

meningsbärande enheter under en bestämd kategori eller tema. Undertecknad ansåg ibland att 

ett uttalande kunde passa in på flera ställen beroende på ur vilket synsätt meningen tolkades. 

Detta stöds även av Lundman och Hällgren-Graneheim (2008) som menade att en människas 

upplevelse  kunde vara så sammanflätad att den passade under flera kategorier. Vid sådana 

tillfällen återanvändes rådata för att på så sätt börja om analysprocessen och komma fram till 

ett beslut. 

 

Under arbetsprocessens gång tillkom ytterligare ett syfte som inte var klart beskrivet från 

första början. Det ursprungliga syftet var att undersöka vad kommunala 

äldrevårdssjuksköterskor kunde uppleva som stressande. Ett logiskt påföljande syfte blev 

därefter vad som gjordes för att hantera denna stress. Då det under intervjuns gång blev ett 

naturligt samtalsämne togs även detta med. 

 

 

 

Konklusion 

 

Resultatet i denna studie visade att sjuksköterskorna hade egna krav på sig själva som ibland 

inte kunde motsvaras. Det hände även att verksamheten inte gav tillräckliga förutsättningar 

för att utföra ett bra omvårdnadsarbete. Vårdpersonal och anhöriga ställde stundtals högre 

krav än vad sjuksköterskorna kunde leva upp till vilket upplevdes stressframkallande. Det 

samarbete som bedrevs med andra inom vården, exempelvis läkare, motsvarade inte alltid 

sjuksköterskornas förväntningar. Däremot kunde stödet från kollegor och de egna åtgärder 

som sjuksköterskorna vidtog underlätta i den stressande situationen. Att ständigt arbeta under 

stress och tidspress är påfrestande, både psykiskt och fysiskt, och kan på lång sikt påverka 

sjuksköterskornas egna hälsa. Att arbetsgivaren arbetar stressförebyggande och erbjuder 

kunskap i stresshantering är därför av vikt. Vidare kan även omvårdnadens kvalitet och 

vårdtagarens säkerhet påverkas. Detta gör det än mer angeläget att sträva efter en mindre 
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stressande arbetsmiljö. Samarbetet mellan läkare och sjuksköterskor kan förbättras om de 

båda professionerna strävar efter en jämställd dialog och delar med sig av sina kunskaper till 

varandra. Ett ökat teamarbete mellan sjuksköterskor och undersköterskor där uppgifter 

delegeras i högre utsträckning kan leda till att sjuksköterskan får mer tid för andra eftersatta 

omvårdnadsuppgifter.  

 

 

Förslag till vidare forskning 

 

Ett flertal studier belyser stress hos vårdpersonal och visar att detta förekommer i stor 

utsträckning. Vidare forskning kring stressförebyggande åtgärder vore av värde för att erhålla 

kunskap kring vad som kan göras för att förbättra arbetsmiljön både för undersköterskor och 

sjuksköterskor. En god arbetsmiljö för vårdpersonalen leder till en bra vårdmiljö för 

vårdtagaren. Vården blir säkrare och en högre kvalitet kan uppnås.  
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Bilaga 1 

 

Information om studie gällande kommunala sjuksköterskors upplevelser av 

stress i arbetssituationen. 

 

 

 
Du tillfrågas härmed om deltagande i denna undersökning som handlar om sjuksköterskans 

upplevelser av stress i arbetssituationen.  

 

Undersökningens syfte är att belysa händelser i den kommunala sjuksköterskans arbetsmiljö 

som kan framkalla upplevelser av stress. Då stress på sikt är skadligt för hälsan är det viktigt 

att ta reda på i vilka situationer dessa känslor upplevs.  

 

I denna undersökning kommer sju sjuksköterskor som arbetar inom kommunens äldrevård att 

ingå. Vid urvalet av informanter eftersträvas att få en spridning vad gäller antalet år av 

sjuksköterskearbete inom äldrevården. Uppgifter om hur många år Du arbetat som 

sjuksköterska totalt, och hur många av dessa år som Du arbetat inom äldrevården, kommer 

därför att noteras.  

 

Undersökningen kommer att genomföras med hjälp av intervjuer. Intervjuernas längd 

beräknas till 30-60 minuter. Ljudinspelning av intervjuerna kommer att ske. De skrivs sedan 

ordagrant ner och analyseras. Insamlat material kommer att avidentifieras och behandlas 

konfidentiellt. Materialet sparas i form av ljud- och textfiler, vilka endast undertecknade 

kommer att ha tillgång till.  Intervjuerna planeras att genomföras under vecka 16 och 17, 

2012. Tid och plats för intervjun anpassas efter Dina önskemål. Så snart examensarbetet är 

färdig kommer Du även att få ta del av detta. 

 

Ditt deltagande i undersökningen är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta Ditt 

deltagande utan närmare motivering. 

 

Resultatet av undersökningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete i kursen 

”Examensarbete med omvårdnadsvetenskaplig inriktning”, 15,0 hp, som ingår i 

Specialistutbildningen för sjuksköterskor inom vård av äldre, Högskolan Dalarna. 

 

 

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 
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Jag tackar härmed ja till deltagande i studien om ”kommunala 

sjuksköterskors upplevelser av stress i sin arbetssituation”. 
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Namn;............................................................................. 
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E-post;............................................................................ 
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Bilaga 2 

 

Information om studie gällande kommunala sjuksköterskors upplevelser av 

stress i arbetssituationen. 

 
 

Du som verksamhetschef tillfrågas härmed om tillåtelse att få genomföra denna studie. 

Studiens syfte är att belysa händelser i den kommunala sjuksköterskans arbetsmiljö som kan 

framkalla upplevelser av stress. Då stress på sikt är skadligt för hälsan är det viktigt att ta reda 

på i vilka situationer dessa känslor upplevs.  

 

I denna undersökning kommer sju sjuksköterskor som arbetar inom kommunens äldrevård att 

ingå. Min önskan är att enhetschefen för sjuksköterskegruppen skall göra urvalet av lämpliga 

informanter. Vid urvalet av dessa informanter bör det eftersträvas att få en spridning vad 

gäller antalet år av sjuksköterskearbete inom äldrevården. Uppgifter om hur många år de 

arbetat som sjuksköterska totalt, och hur många av dessa år som de arbetat inom äldrevården, 

kommer därför att noteras.  

 

Undersökningen kommer att genomföras med hjälp av intervjuer. Intervjuernas längd 

beräknas till 30-60 minuter. Ljudinspelning av intervjuerna kommer att ske. De skrivs sedan 

ordagrant ner och analyseras. Insamlat material kommer att avidentifieras och behandlas 

konfidentiellt. Materialet sparas i form av ljud- och textfiler, vilka endast undertecknade 

kommer att ha tillgång till.  Intervjuerna planeras att genomföras under vecka 16 och 17, 

2012. Tid och plats för intervjun anpassas efter sjuksköterskornas önskemål och kommer inte 

att påverka verksamheten.  

 

Sjuksköterskornas deltagande i undersökningen är helt frivilligt. De kan när som helst avbryta 

sitt deltagande utan närmare motivering. 

 

Resultatet av undersökningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete i kursen 

”Examensarbete med omvårdnadsvetenskaplig inriktning”, 15,0 hp, som ingår i 

Specialistutbildningen för sjuksköterskor inom vård av äldre, Högskolan Dalarna. 

 
 

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 
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upplevelser av stress i sin arbetssituation” genomförs. 
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