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Abstrakt 
Forskning har visat att sjuksköterskor är en av de yrkeskategorier som är mest utsatt 

för arbetsrelaterad stress. Då denna stress kan få allvarliga konsekvenser när det 

kommer till patienters hälsa är det av stort intresse att öka förståelsen om stress och 

utmattningssyndrom relaterat till patientsäkerhet. Syftet med studien var att undersöka 

på vilket sätt stress och utmattningssyndrom i arbetet påverkar patientsäkerheten. 

Föreliggande litteraturstudie inkluderade och granskade elva vetenskapliga artiklar. Ur 

resultatet från granskningen framträdde fyra olika teman: bristande 

läkemedelshantering, bristande kommunikation, försämrat samspel med patienter och 

närstående samt vårdskador. Utifrån uppkomna teman går det att utforma bättre 

riktade strategier för att motverka stress i kliniskt arbete samt förbättra 

patientsäkerheten. 
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Introduktion 

 

Problemområde 

 

Sjuksköterskor är en av de yrkesgrupper som är mest utsatta för arbetsrelaterad stress 

(Sherring & Knight, 2009). Vårdpersonal har i jämförelse med andra yrken fyra gånger så hög 

stressorsakad sjukfrånvaro (Clews & Ford, 2009). Av alla yrkesarbetande män och kvinnor i 

Sverige uppger 24 procent att de har arbetsrelaterade besvär, varav stress är en stor del, där 

kvinnor uppvisar en högre andel besvär än män (Arbetsmiljöverket, 2014). Enligt Statistiska 

Central Byrån (SCB) är 90 procent av alla utbildade sjuksköterskor kvinnor (SCB, 2010). 

Andelen kvinnor som upplever problem med stress och psykiska påfrestningar som dåliga 

arbetsrelationer och trakasserier har ökat med fem procentenheter till 15 procent på två år 

(Ivarsson, 2014). Dessutom, i statistik om sjukskrivningsdagar per yrkesgrupp ser man att 

genomsnittet är sju dagar per anställd och år för kvinnor över alla yrkesgrupper. För 

sjuksköterskor är motsvarande siffra åtta per anställd och år, vilket är en skillnad på mer än 15 

procent.   

 

Enligt Park och Kim (2013) är orsaker till sjuksköterskors upplevelse av stress i arbetet 

bristande autonomi, otrygga anställningsvillkor, dålig arbetsmiljö, konflikter på arbetsplatsen, 

organisationsproblem och skiftarbete. När arbetsrelaterad stress hos vårdpersonal blir kronisk 

kan de drabbas av utmattningssyndrom (Suñer-Soler et al., 2013). I en studie visade det sig att 

mer än 30 procent av sjuksköterskorna var drabbade av utmattningssyndrom (Cimiotti, Aiken, 

Sloane & Wu, 2012). Patientsäkerheten påverkas negativt av arbetsrelaterad stress, vars orsak 

exempelvis kan vara en avsaknad av raster (Witkoski & Dickson, 2010). Denna negativa 

påverkan ses även vid utmattningssyndrom (Halbesleben, Wakefield, Wakefield & Cooper, 

2008). Trots att antalet patienter som drabbas av bestående vårdskador har minskat radikalt är 

det fortfarande omkring 3000 patienter i Sverige som drabbas årligen. För att sätta detta i 

perspektiv drabbas var tionde patient av en vårdskada (Socialstyrelsen, 2015). Cho et al. 

(2016) har i en studie kunnat påvisa att bättre arbetsmiljö och färre antal patienter per 

sjuksköterska minskar vårdrelaterade skador. I en annan studie genomförd av Eunhee et al. 

(2015) så framkommer det att dålig arbetsmiljö kan vara en bidragande orsak till dödsfall som 

annars hade kunnat förhindras. Artikelförfattarna menar att investeringar för att förbättra 

sjuksköterskors arbetsmiljö därför kan vara lovande för att förbättra vården.   
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Att sjuksköterskor utsätts för stress i sitt arbete vilket leder till att patienter drabbas av 

vårdskador överensstämmer dåligt med Hälso- och sjukvårdslagens krav om att patientens 

trygghet och säkerhet ska tillgodoses i vården (SFS 1982:763).  

 

Då sjuksköterskor är en särskilt utsatt yrkesgrupp för att uppleva stress och 

utmattningssyndrom är det relevant och angeläget att undersöka hur stressen påverkar 

sjuksköterskan och i förlängningen patientsäkerheten (Sherring & Knight, 2009). Detta då 

forskning på kopplingen mellan stress och utmattningssyndrom samt patientsäkerhet hittills 

varit begränsad (Cimiotti et al., 2012). 

 

Bakgrund 

 

Perspektiv och utgångspunkter 

 

Betty Neumans systemmodell är en patientfokuserad omvårdnadsteori som också kan 

appliceras på sjuksköterskor vilket skett i tidigare forskning (Greenawalt & Wachter, 2011). 

Modellen kan användas för att förstå hur sjuksköterskan reagerar på stress och 

utmattningssyndrom samt vilken påverkan det får på patientsäkerheten. Enligt Neuman 

(1996) möjliggör modellen ett heltäckande, flexibelt och holistiskt perspektiv för omvårdnad 

som även kan fungera som en grund för både omvårdnadsforskning och kliniskt arbete. 

 

Neumans modell grundar sig i individens förhållande till stress, hur individen reagerar på 

stressen samt hur individen anpassar sig till stressens orsaker. Individen består enligt teorin av 

en kärna som omges av två typer av gränser. Kärnan innehåller individens energitillgångar i 

form av fysiska, psykiska och sociala resurser. Gränserna närmast kärnan (Lines of 

Resistance) representerar individens motståndskraft mot stress, dessa aktiveras när de två 

försvarsgränserna angrips av yttre stress (Neuman & Fawcett, 2011). Utanför individens 

motståndskraft finns ytterligare två försvarsgränser (Lines of Defence). Den inre 

försvarsgränsen står för individens normaltillstånd, där en anpassning till livet skett under 

lång tid. Den yttre försvarsgränsen är dynamisk och kan förändras snabbt. Gränsen hindrar 

stress att ta sig vidare in mot de andra delarna av systemet genom att fungera som en 

skyddande buffert. Bufferten kan bli nedsatt av yttre faktorer som exempelvis sömnbrist. 

Sammanfattningsvis finns det utanför kärnan två yttre gränser av motståndskraft som omges 

av två försvarsgränser (Neuman & Fawcett, 2011). 
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Figur 1 Individens förhållande till stress enligt Neumans systemmodell (Neuman & Fawcett, 2011) 

 

Stressfaktorer i Neumans modell delas in i intrapersonliga (inom individen), interpersonliga 

(mellan individer) och yttre faktorer. Individens reaktion på stress beror på hur väl de egna 

försvaren står emot. Skulle de inte stå emot stressen beror reaktionen på individens 

motståndskraft (Skalski, DiGerolamo & Gigliotti, 2006: Neuman & Fawcett, 2011). 

 

Stress 

 

Det finns en oenighet kring definitionen av begreppet stress. Anledningen till detta kan vara 

att stress inte är ett statiskt tillstånd och inte kan kvantifieras. Det är även svårt att beskriva 

subjektivt (Währborg, 2009).  Ett sätt att definiera begreppet är att se stress som ett tillstånd 

av förändring i en persons normala livsbalans (Berman & Snyder, 2012). Ett annat sätt att se 

stress är som en fysisk och psykisk reaktion på yttre påfrestningar (Herlofson & Ekselius, 

2009), vilket är definitionen som författarna valt att använda i denna uppsats.  

 

Stressiga händelser orsakar negativa känslotillstånd som ångest och depression, vilket kan 

påverka uppkomsten av fysiska sjukdomar (Cohen et al., 1995). En fysisk konsekvens av 

stress är ökad risk för hjärt- kärlsjukdomar (Vrijkotte et al., 2000). Långvarig stress ses som 

än mer skadlig på grund av en ökad risk för känslomässiga, fysiska och beteendemässiga 
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förändringar, som kan bli permanenta och ligga till grund för olika sjukdomar (Cohen et al., 

1995: McEwen, 1998).  

 

Arbetsrelaterad stress 

 

Definitionen av arbetsrelaterad stress är den skadliga reaktion som uppkommer hos den som 

upplever påtaglig press eller andra krav i sitt yrkesliv (Health and Safety Executive [HSE], 

2007). En faktor som ökar risken för människor att drabbas är yrken med högt ställda krav där 

anställda samtidigt inte får medverka i hur arbetet utformas (Währborg, 2009). Faktorerna går 

att kategorisera i fysiska, psykiska och sociala samt organisatoriska faktorer. Exempel på 

dessa är hög arbetstakt, skiftarbete och övertidsarbete. 

 

Utmattningssyndrom 

 

Utmattningssyndrom som fenomen beskrevs först på 70-talet då både en psykiater och 

psykologen Christina Maslach studerade det på olika håll. I forskningen beskrev de drabbade 

sig som känslomässigt utmattade, att de hade dåligt självförtroende och att de var uttömda på 

energi. De med utmattningssyndrom som först studerades arbetade inom vården (Todaro-

Franceschi, 2015). Att utmattningssyndrom är vanligast bland personal inom hälso- och 

sjukvården bekräftas av Währborg (2009), troligen för att det innefattar yrken som arbetar 

med människor. Definitionen av utmattningssyndrom är Maslach och Leiter (1999): ”när man 

på arbetsplatsen inte bejakar den mänskliga sidan av arbetet eller kräver övermänskliga 

insatser känner sig människor överbelastade, frustrerade och helt enkelt utbrända”. Maslach 

och Jackson (1984) kompletterar definitionen med att kalla burnout ett syndrom som delas 

upp i tre dimensioner. De är emotionell utmattning, depersonalisation och minskad känsla av 

personlig måluppfyllelse. Depersonalisation definieras enligt DSM-IV som en förändring av 

ens självuppfattning och man upplever sig vara skild från sin kropp och sitt sinne (American 

Psychiatric Association, 1995). Förenklat kan man säga att utmattningssyndrom orsakas av 

långvarig stress utan återhämtning (Glise, 2013). Symtomen är utmattning, trötthet, kognitiva 

störningar, sömnstörningar och somatiska symtom som mag- tarmproblem (Glise, 2013).  

Utbrändhet (burnout) är den tidigare benämningen av utmattningssyndrom (Larsdotter, 2015). 
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Sjuksköterskans yrkesroll och arbetsmiljö 

 

Sjuksköterskan har som uppgift att arbeta hälsofrämjande, sjukdomsförebyggande samt att 

återställa hälsa och att lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Grundprinciper i 

vårdandet är att man ska respektera mänskliga och kulturella rättigheter, rätten till liv och 

valfrihet, samt att i alla avseenden behandla människor med respekt. Detta går att relatera till 

andra paragrafen i Hälso- och Sjukvårdslagen som tar upp att målet med sjukvården är “en 

god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen” (Hälso- och sjukvårdslag (HSL), 

SFS 1982:763).  

 

Enligt Berman och Snyder (2012) har sjuksköterskan en rad olika roller när den ger vård till 

patienter. Sjuksköterskan skall ge vård med värdighet och har även en kommunicerande och 

utbildande roll. En annan viktig del i sjuksköterskans yrkesroll är att föra patientens talan. 

Vidare talar Berman och Snyder (2012) om att sjuksköterskan har en ledande roll där den 

skall påverka andra att jobba i ett team för att uppnå uppsatta mål. Slutligen är det viktigt att 

sjuksköterskan håller sig uppdaterad med nya forskningsrön för att kunna ge evidensbaserad 

vård (Berman & Snyder, 2012; SSF, 2016).  

 

Enligt Nationalencyklopedin (2016) sågs arbetsmiljö länge som något som handlade om risk 

för skada och dödsfall men har på senare tid kommit att även omfatta t.ex. organisation och 

psykiska faktorer. Målet är att arbetsplatsen skall vara tillfredställande, trygg och säker. 

Tanken är att individen skall kunna anpassa sin arbetsmiljö och inte tvärtom. Kotzer och 

Arellana (2006) ser sjuksköterskans arbetsmiljö som ett flerdimensionellt fenomen, som 

innehåller många element som skall göra det möjligt för sjuksköterskan att utöva sitt yrke 

med en känsla av professionell tillfredställelse. Om sjuksköterskan utsätts för förändringar i 

sin arbetsmiljö kan detta orsaka stress (Cooper et al., 2001). Det finns även ett samband 

mellan dålig arbetsmiljö och utmattningssyndrom, dessutom har en dålig arbetsmiljö en 

negativ inverkan på vårdkvalitet (Coetzee, Klopper, Ellis & Aiken, 2013). Sjuksköterskeyrket 

ställer höga krav på individen med en arbetsmiljö som innehåller livsavgörande beslut, 

konstant övervakande av patienter och deras hälsotillstånd samt dålig ergonomi (Su et al., 

2009). Alltså är både stress och utmattningssyndrom faktorer som relateras till sjuksköterskan 

(Währborg, 2009; Coetzee et al., 2013; Cooper et al., 2001). 
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Patientsäkerhet 

 

Patientsäkerhet definieras enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) som skydd mot 

vårdskada. En vårdskada är en fysisk eller psykisk skada eller sjukdom som om rätt åtgärder 

satts in av sjukvården hade kunnat undvikas. I begreppet inkluderas även lidande och 

dödsfall. Lagen definierar även allvarliga vårdskador, som är allvarliga och bestående eller 

orsakar ett ökat vårdbehov eller leder till död (ibid.). Det lidande patienten upplever som 

orsakas av vårdandet benämns enligt Dahlberg (2002) som vårdlidande och är en del av 

patientsäkerhet. Orsaker till vårdlidande kan vara att patienten blir åsidosatt och känner sig 

maktlös, ej involverad i vården samt blir reducerad till ett objekt. Således är inte vårdskador 

någonting som behöver synas i form av en fysisk skada utan kan manifesteras på andra mer 

svårupptäckta sätt (Dahlberg, 2002). I Sverige år 2014 var de vanligaste vårdskadorna 

vårdrelaterade infektioner (VRI), kirurgiska skador, läkemedelsrelaterade skador samt 

trycksår och fallskador. VRI förekom mer än tre gånger respektive fem gånger så ofta jämfört 

med läkemedelsrelaterade skador samt trycksår och fallskador. Dock inkluderade 

Socialstyrelsen i sin rapport inte vårdlidande som en vårdskada (Socialstyrelsen, 2016). 

 

Hälso- och sjukvården ska arbeta förebyggande mot vårdskador. I detta arbete ska händelser 

som lett till vårdskada eller kunnat leda till vårdskada utredas av den som bedriver vården. 

Utredningen ska ske för att tydliggöra hur det gått till och vad som spelat en viktig del i 

förloppet. Resultatet av en sådan utredning är att identifiera åtgärder som kan verka 

förebyggande eller åtminstone minimera risken för nya liknande vårdskador 

(Patientsäkerhetslagen (PSL), 2010:659). 

 

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) är den myndighet i Sverige som ansvarar för att 

granska hälso- och sjukvården och dess personal. De ser till att vården drivs enligt gällande 

lagar och författningar samt att den följer de krav på säkerhet och god kvalitet som ställs 

(IVO, 2015). Snarast efter inträffad vårdskadehändelse har vårdgivaren en skyldighet att 

anmäla detta till IVO och bifoga sin utredning av händelsen (PSL, 2010:659). 

Vården är även skyldig att informera patienter som drabbats av en vårdskada om själva 

vårdskadan, åtgärder som vidtas för att förebygga ytterligare händelser, patientens möjlighet 

att klaga hos IVO samt möjlighet till ersättning (ibid.). 
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Patientsäkerhet är nära sammanhängande med vårdens kvalitet. Då vårdkvalitet definieras 

som att vara säker, effektiv och ändamålsenlig, personcentrerad och jämlik. Således är 

patientsäkerhet grunden för alla faktorer involverade i vårdens kvalitet (Robert Wood Johnson 

Foundation, 2008).   

 

I omvårdnadsforskning är målet att forskningen ska leda till ny kunskap som kan förebygga 

sjukdom, förbättra och återställa hälsa och lindra lidande (Nordic Nurses Federation (NNF), 

2003). Forskning på kopplingen mellan stress och utmattningssyndrom samt patientsäkerhet 

har hittills varit begränsad (Cimiotti et al., 2012). En sammanställning och granskning av 

vetenskaplig litteratur kring sjuksköterskors stress och utmattningssyndrom i arbetet och dess 

påverkan på patientsäkerhet kan leda till en större medvetenhet och vara till stöd i 

förebyggande arbete. 

 

Syfte 

 

Syftet med studien är att undersöka på vilket sätt sjuksköterskors stress och 

utmattningssyndrom i arbetet påverkar patientsäkerheten. 

 

Metod  

 

För att kunna svara på studiens syfte har en litteraturstudie genomförts. En litteraturstudie är 

en översikt av vetenskaplig litteratur inom ett avgränsat specifikt område (Kristensson, 2014). 

Enligt Kristensson (2014) ger litteraturstudien sammanställda användbara fakta som kan 

användas i kliniskt arbete. 

 

Urval 

 

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar skrivna på svenska och engelska. Både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar kunde ingå i studien. Exklusionskriterier var artiklar äldre 

än tio år samt artiklar som inte nådde upp till minst medelhög nivå i kvalitetsgranskning. 
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Datainsamling 

 

Cinahl och Pubmed användes i den systematiska litteratursökningen. Cinahl innehåller mer än 

4,5 miljoner artiklar, främst med vårdvetenskapligt innehåll. Pubmed i sin tur är en databas 

med tidskrifter inom medicin, omvårdnad och odontologi, som innehåller fler än 22 miljoner 

artiklar från över 5000 tidskrifter (Willman, 2016). Sökord som användes var CINAHL 

headings: nurses, nursing care, patient safety, occupational stress, psychological stress och 

professional burnout i CINAHL. Utöver detta användes fritextorden effect, impact och 

outcome med asterisk. I PubMed användes MeSH-termerna: patient safety, nurses, nursing 

care, professional burnout och psychological stress.  

 

I urvalsprocessen läste författarna artiklarnas titel, abstrakt samt innehåll var för sig och 

diskuterade sedan vilka artiklar som gick vidare. Först lästes alla titlar i sökningen och 26 

artiklar i CINAHL som inte var relevanta för syftet valdes bort. Sedan lästes abstrakten 

igenom och och 19 respektive 5 artiklar valdes bort från CINAHL och PubMed som inte var 

relevanta för syftet. Slutligen lästes kvarvarande artiklar igenom i sin helhet och här valdes tio 

artiklar från CINAHL och en artikel från PubMed att inkluderas i resultatet. 

 

Kvalitetsgranskning med hjälp av en granskningsmall är viktigt för att kunna avgöra om en 

studie har en hög eller låg kvalitet. Användandet av granskningsmallen gör att arbetet sker 

enligt en systematisk struktur (Kristensson, 2014).  Granskningsmallarna som användes för att 

bedöma studier med kvalitativ och kvantitativ metod hämtades från Willman, Stoltz och 

Bahtsevani (2011). De består av 14 frågor där varje jakande svar är värt 1 poäng. Poängen 

sammanräknas till en procentsats och kan uppnå låg, medel eller hög kvalitet. Medelkvalitet 

bestämdes som >70 procent och hög kvalitet som >85 procent (ibid). Artiklar som inte nådde 

upp till minst medelhög kvalitet bortsågs från. Alla artiklar som granskades nådde upp till 

medel eller hög vetenskaplig kvalitet. 
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Tabell 1. Litteratursökning CINAHL 

 

Tabell 2. Litteratursökning PubMed 
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Analys av data 

 

Induktiv ansats användes för att utföra dataanalysen vilket innebär en utgångspunkt från fakta 

för att sedan formulera en teori eller antagande (Kristensson, 2014). Fribergs (2006) metod 

för dataanalys användes och är en process där man går från det insamlade materialet som en 

helhet, för att sedan bryta ned relevanta fakta och därefter forma en slutsats. Metoden består 

av fem steg. I det första steget lästes de inkluderade studierna igenom åtskilliga gånger för att 

få en förståelse för materialets helhet, med fokus på resultatdelen. I steg två identifierades de 

teman studiernas resultat är uppbyggda av, för att på så vis komma åt själva kärnan i 

innehållet. Steg tre handlar om sammanställande av samtliga studiers resultat, vilket görs i en 

matris. Steg fyra går ut på att hitta likheter och skillnader mellan de inkluderade studiernas 

resultat. Målet är att sammanställa likheterna i kategorier eller teman.  I det sista och femte 

steget presenteras resultatet av analysen i de nya kategorier som skapats. Det är viktigt att 

innehållet överensstämmer med kategorierna och kan med fördel stödjas med citat (Friberg, 

2006). Under analysprocessen läste och analyserade de båda författarna först de inkluderade 

artiklarna separat och sedan tillsammans. Vid behov diskuterades frågor med handledare. 

 

Forskningsetiska avvägningar 

 

Etiska överväganden av urval och presentation av resultat är viktiga att göra innan man 

påbörjar en litteraturstudie. Det är viktigt att inkludera studier som fått tillstånd från en etisk 

kommitté eller för ett tydligt etiskt resonemang (Forsberg & Wengström, 2013). Vidare ska 

alla resultat och alla artiklar i studien redovisas (ibid.). Föreliggande studie inkluderade endast 

studier med tillstånd från etisk kommitté eller som för ett etiskt resonemang. En studie 

inkluderades som inte hade etiskt tillstånd och som inte förde ett etiskt resonemang. Den var 

utförd i Danmark som inte kräver etiskt tillstånd för den typen av studier (Lov nr 593, 4:14), 

men den bedömdes trots det vara relevant att inkludera. 

 

Forskare har en skyldighet att anpassa sig till de etiska riktlinjer som härrör från konventioner 

och lagstiftning under hela forskningsprocessen (NNF, 2003). Inom omvårdnadsforskning 

finns det ett antal forskningsetiska principer som man bör ta hänsyn till. Principerna om att 

inte skada, autonomi, att göra gott samt rättvisa. En litteraturstudie använder inga 

forskningspersoner vilket innebär att det är svårt att applicera samtliga principer. Ett exempel 

är principen om att inte skada. En princip som går att använda är principen om att göra gott, 
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som innebär att forskningen ska kunna vara till nytta för de grupper studien inkluderar (Ibid.). 

I föreliggande studie kan grupper som har nytta av resultatet vara sjuksköterskor, patienter 

och vårdorganisationer. Författarna till föreliggande studie valde att ha de etiska principerna i 

åtanke i urvalsprocessen. 

   

Resultat 

 

Totalt ingick 11 vetenskapliga artiklar i resultatet där alla utom en var kvantitativa studier 

med tvärsnittsdesign. Tre studier var gjorda i USA, två i Belgien, två i Danmark, en i Norge, 

en i Taiwan, en i Thailand och en i Kanada. Efter analys och bearbetning av inkluderade 

studier framkom fyra teman för vilken påverkan sjuksköterskans stress och 

utmattningssyndrom i arbetet har på patientsäkerhet: bristande läkemedelshantering, 

bristande kommunikation, försämrat samspel med patient och närstående samt vårdskador. 

 

Bristande läkemedelshantering 

 

Flera av studierna visade att stress och utmattningssyndrom hos sjuksköterskor resulterade i 

en ökad risk för fel vid läkemedelshantering. Nio av elva inkluderade vetenskapliga artiklar 

fann detta samband (Berland, Natvig & Gundersen, 2008; Holden et al., 2009; Laschinger & 

Leiter, 2006; Nantsupawat, Nantsupawat, Kunaviktikul, Turale & Poghosyan, 2016; Nielsen, 

Pedersen, Rasmussen, Pape & Mikkelsen, 2013; Teng, Shyu, Chiou, Fan & Lam, 2010; van 

Bogaert, Dilles, Wouters & van Rompaey, 2014a; van Bogaert, Timmermans, Weeks, van 

Heusden, Wouters & Franck, 2014b). 

 

I en tvärsnittsstudie utförd av Holden et al. (2009), som inkluderade barnsjuksköterskor 

(n=176) på barnintensivavdelning, kirurgiavdelning och hematolog-onkolog-

transplantationsavdelning, visades ett samband mellan att tvingas påskynda arbetsmoment, att 

dela uppmärksamheten mellan flera uppgifter samtidigt samt att bli avbruten i sina 

arbetsuppgifter och en ökad risk för fel vid läkemedelshantering. Med läkemedelshantering 

menar artikelförfattarna hela processen från att hämta läkemedel till dokumentation efteråt.  

 

Wright och Khatri (2015) studerade tre former av mobbning bland sjuksköterskor (n=241); 

arbetsrelaterad mobbning, trakasserier samt personangrepp som t.ex. social utstötning, 
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ryktesspridning, förolämpningar och antydningar att de borde säga upp sig. Personangrepp 

visade sig ha ett tydligt samband med fysiska och psykiska stressreaktioner som i sin tur 

ökade risken för fel vid hantering av läkemedel (ibid.). 

 

I en taiwanesisk studie där sjuksköterskor från två stora sjukhus ingick (n=458), visades att en 

ökad känsla av tidspress bland sjuksköterskor som var drabbade av utmattningssyndrom 

ökade riskerna för fel vid läkemedelshantering (Teng et al., 2010).  Även en studie utförd av 

Nantsupawat et al. (2016) har tydligt kunnat påvisa att ökat utmattningssyndrom hade ett 

positivt samband med antalet avvikelseanmälningar gällande fel vid läkemedelshantering. I 

studien som utfördes i Thailand där sjuksköterskor från 92 sjukhus ingick (n=2084), såg 

forskarna utmattningssyndrom från tre olika dimensioner: emotionell utmattning, 

depersonalisation och brist på personlig måluppfyllelse. Likaså har Laschinger och Leiter 

(2006) i sin kanadensiska studie som inkluderade sjuksköterskor (n=8597) kunnat påvisa att 

emotionell utmattning, depersonalisation och minskad bemanning ökade riskerna för att göra 

fel vid hantering av läkemedel. 

 

I en dansk studie utförd av Nielsen et al. (2013) var majoriteten av de inkluderade 

sjuksköterskor från akutintag och avdelning samt ett mindre antal AT-läkare och 

specialistläkare (n=118). Deltagarna fick gradera den emotionella påverkan 12 olika 

stressmoment hade under varje arbetspass. Resultatet blev att det fanns ett tydligt linjärt 

samband mellan känslomässig påverkan från stressmomenten och bristande 

läkemedelshantering för sjuksköterskorna. 

 

I en belgisk studie genomförd av van Bogaert et al. (2014b) där sjuksköterskor från åtta 

sjukhus ingick (n=1108) visade resultatet att det fanns ett signifikant samband mellan hög 

arbetsbelastning, utmattningssyndrom och fel vid läkemedelshantering. Detta bekräftas i en 

annan studie från samma land gjord på 25 äldreboenden med sjuksköterskor, undersköterskor 

och sjukvårdsbiträden (n=709) av van Bogaert et al. (2014a) där de också visar en tydlig 

koppling mellan hög arbetsbelastning, utmattningssyndrom och bristande 

läkemedelshantering.  

 

En norsk intervjustudie med fokusgrupper bestående av sjuksköterskor (n=23) genomfördes 

av Berland et al. (2008). I intervjuerna framkom att stress i form av ökade arbetskrav och liten 
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möjlighet att påverka och kontrollera sitt arbete gav otillräcklig tid att förbereda utdelning av 

läkemedel. 

 

Bristande kommunikation 

 

Studierna visade att stress och utmattningssyndrom ledde till brister i kommunikation, som 

gav bristande dokumentation, felaktig överrapportering, ej utförda blodprover och remisser, 

återkommande avbrott, fel vid triagering och inskrivning, försenad vård samt otillräcklig tid 

att testa medicinteknisk utrustning (Berland et al., 2008; Nielsen et al., 2013; Rasmussen, 

Meldgaard Pedersen, Pape, Mikkelsen, Dyrløv Madsen & Nielsen, 2014; Stimpfel, Lake, 

Barton, Gorman & Aiken, 2013; Teng et al., 2010). 

 

Tidspress i kombination med utmattningssyndrom hos sjuksköterskor upptäcktes ha ett 

positivt samband med bristande eller felaktig dokumentation (Teng et al., 2010). Detta 

bekräftas av Nielsen et al. (2013) som fann att stress i arbetet ökade risken för fel i samband 

med dokumentation och kommunikation. Teng et al. (2010) visade även att patienter inte får 

vård i tid när sjuksköterskor med utmattningssyndrom upplever tidspress. I en annan dansk 

liknande studie av Rasmussen et al. (2014) som inkluderade sjuksköterskor och läkare 

(n=124) på en akutmottagning och akutavdelning på ett sjukhus, visade det sig att en ökad 

mental belastning gav fler rapporteringar gällande saknade dokument och brister i 

dokumentering. Denna stress resulterade även i att sjuksköterskor inte fick tiden att räcka till 

för att testa medicinteknisk utrustning enligt Berland et al. (2008) och Nielsen et al. (2013). 

Stimpfel et al. (2013) inkluderade i sin studie amerikanska pediatriksjuksköterskor (n=3710) 

och studerade sambandet mellan längden på arbetspass, förekomsten av utmattningssyndrom 

och framför allt försämrad patientsäkerhet. De fann att fel vid överrapportering visade sig öka 

med 50 procent hos sjuksköterskor vars arbetspass var längre än 13 timmar, då det finns ett 

samband mellan utmattningssyndrom och pass längre än 13 timmar (Stimpfel et al., 2013).. 

Även Rasmussen et al. (2014) såg en ökning av antalet fel vid överrapportering, då direkt 

orsakad av stress. Denna stress ledde även till annan påverkan på patientsäkerheten som 

återkommande avbrott, att remisser och blodprover ej blev utförda samt fel vid triagering och 

inskrivning. 
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Försämrat samspel med patient och närstående 

 

Tre studier fann ett samband mellan utmattningssyndrom och klagomål från patienter, 

anhöriga och andra sjuksköterskor (Laschinger & Leiter, 2006; Stimpfel et al., 2013; van 

Bogaert et al., 2014b). 

 

Risken för att patienter och anhöriga klagade på dålig vårdkvalitet ökade med 80 procent vid 

arbetspass längre än 13 timmar jämfört med 8-timmars arbetspass. Dessutom ökade risken för 

att sjuksköterskorna själva rapporterade dålig vårdkvalitet och säkerhet med 150 procent 

under samma förutsättningar (Stimpfel et al., 2013). Vidare visade van Bogaert et al. (2014b) 

ett samband mellan utmattningssyndrom och klagomål från patienter och närstående samt 

verbala trakasserier mot sjuksköterskor. Att klagomål från patienter och närstående har en 

tydlig koppling till utmattningssyndrom bekräftas av Laschinger och Leiter (2006), de hittade 

även ett samband mellan grad av bemanning och klagomål. 

 

 

Vårdskador 

 

Studierna visade ett samband mellan utmattningssyndrom och vårdskador som nosokomiala 

infektioner och fallskador, samt stress och patientmortalitet (Laschinger & Leiter, 2006; 

Nantsupawat et al., 2016; Stimpfel et al., 2013; van Bogaert et al., 2014a; van Bogaert et al., 

2014b; Wright & Khatri, 2015). 

 

I studien genomförd av Teng et al. (2010) har författarna kunnat påvisa ett tydligt samband 

mellan sjuksköterskor som upplever tidspress i kombination med utmattningssyndrom och 

dess negativa påverkan på patientsäkerheten. Här ingår bland annat fallskador, nosokomiala 

infektioner samt uppskjuten vård. Nantsupawat et al. (2016) har även de kunnat visa att med 

en ökad nivå av utmattningssyndrom i de tre dimensionerna emotionell utmattning, 

depersonalisering och minskad känsla av personlig måluppfyllelse bland sjuksköterskor ökar 

riskerna för nosokomiala infektioner. I en annan studie kunde forskarna visa ett samband 

mellan ökad längd på arbetspass, utmattningssyndrom och förekomsten av nosokomiala 

infektioner (Stimpfel et al., 2013). Exempelvis var sannolikheten att rapportera infektioner i 

centrala infarter 150 procent högre för sjuksköterskor som hade arbetspass längre än 13 

timmar jämfört med de som hade 8-timmarspass. Vidare så har andra studier kunnat klarlägga 
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sambandet mellan utmattningssyndrom och nosokomiala infektioner (van Bogaert et al., 

2014b; van Bogaert et al., 2014a; Laschinger & Leiter, 2006). 

 

Nantsupawat et al. (2016) visade att en hög nivå av depersonalisation och brist på personlig 

måluppfyllelse bland sjuksköterskor ökade risken för fall med över 80 procent. Dock fann de 

inte något samband mellan emotionell utmattning och fall (Nantsupawat et al., 2016). 

Sambandet mellan brist på personlig måluppfyllelse och fall bland patienter bekräftas av van 

Bogaert et al. (2014b).  Dock så har Laschinger och Leiter (2006) kunnat påvisa ett samband 

mellan alla tre dimensioner av utmattningssyndrom och fall. Studien av van Bogaert et al. 

(2014b) visade även att det fanns ett samband även mellan hög arbetsbelastning och fall bland 

patienter. 

 

Den allvarligaste vårdskadan som påverkades av stress var patientmortaliteten. Den ökade 

som en konsekvens av mobbning mot sjuksköterskan från kollegor (Wright & Khatri, 2015). 

 

Diskussion 

 

Diskussion av vald metod 

 

Föreliggande studie är en litteraturstudie och kan vara ett bra sätt för att samla viktig kunskap 

om ett ämne. Denna kunskap kan förhoppningsvis sedan användas praktiskt. Men även om 

sammanställningen och tolkningen av kunskap i studien kan vara användbar räknas den ändå 

som en sekundärkälla (Kristensson, 2014). Gällande själva litteratursökningen togs beslutet 

att så långt som möjligt använda sig av indexord, MeSH-termer för PubMed samt Headings 

för CINAHL. Detta gör att sökningen får en högre specificitet och sållar bort fler irrelevanta 

artiklar men riskerar också att sålla bort relevanta artiklar (Kristensson, 2014). Författarna 

försökte få indexorden att vara lika i de båda databaserna. Dock inkluderade PubMeds 

indexord inte Occupational stress, vilket kanske påverkade antalet artiklar. De fritextord som 

användes var effect, impact och outcome för att hitta artiklar som bättre svarade på syftet. 

Orden avslutades med en asterisk, för att få med eventuella böjningar av orden och på så sätt 

få fler relevanta träffar (Polit & Beck, 2010). För att kunna ta till sig innehållet i artiklarna 

exkluderades artiklar på andra språk än de författarna båda behärskar; svenska och engelska. 
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Vidare för att kunna inkludera artiklar med hög kvalitet som också var aktuella exkluderades 

artiklar äldre än 10 år. 

 

För att kunna bedöma de inkluderade artiklarnas kvalitet användes granskningsmallar, vilka 

enligt Kristensson (2014) används för att göra granskningen systematisk. En svaghet är att 

granskningsmallen för kvantitativa artiklar inte var anpassad för tvärsnittsstudier. Detta gjorde 

att flera frågor i mallen inte gick att svara på och fick strykas. De vetenskapliga artiklarnas 

kvalitet blev således mer svårbedömda, dock hade författarna svagheten i åtanke under 

granskningsprocessen. 

 

I studien inkluderades tio kvantitativa artiklar och en kvalitativ artikel. Författarna resonerade 

att beslutet att inkludera artiklar utförda med båda metoderna kunde resultera i en bredare 

förståelse av fenomenet. Det kan ses som en sorts metodtriangulering, där de båda metodernas 

styrkor dras nytta av (Östlund, Kidd, Wengström & Rowa-Dewar, 2011; Polit & Beck, 2010). 

Dock begränsades detta av det låga antalet kvalitativa artiklar. Trots antalet bedömdes alla 

artiklar svara väl på syftet. 

 

I föreliggande studie var målet att endast inkludera studier med tillstånd från en etisk 

kommitté i de fall detta var relevant. Detta då författare även i en litteraturstudie har ansvar att 

granska huruvida inkluderade studier utförts på ett etiskt försvarbart sätt (Kristensson, 2014). 

Av de inkluderade studierna hade tio av elva ett tillstånd från en etisk kommitté eller förde ett 

etiskt resonemang. En studie redovisade inte detta, troligen då enkätstudier inte kräver 

tillstånd från en etisk kommitté i Danmark (Lov nr 593, 4:14). 

 

Att författarna under både urvals- och analysprocessen utförde genomläsning och analys 

enskilt och sedan diskuterade tillsammans samt vid behov med handledare, var en styrka. Det 

minskar risken för feltolkningar och partiskhet och ökar således studiens trovärdighet (Polit & 

Beck, 2010). Författarna använde sig av Fribergs (2006) metod för dataanalys. Då samtliga 

inkluderade artiklar var skrivna på engelska fanns risken att detaljer försvann eller 

förvrängdes. Därför beslutades det att behålla ursprungsbegreppen så långt som möjligt i 

analysprocessen. Vid översättning av begreppen så diskuterades begreppens betydelser 

djupgående för att nå samstämmighet. 
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Diskussion av framtaget resultat 

 

Tre delar av resultatet som var mer framträdande kommer att diskuteras. Mobbning då 

författarna till föreliggande studie ansåg att det var den mest uppseendeväckande orsaken till 

stress, med påverkan på bl.a. läkemedelshantering och patientmortalitet. Nästa del är 

läkemedelshantering som var det vanligast förekommande momentet med påverkan på 

patientsäkerhet, med nio av elva artiklar som inkluderade detta. Sista delen som diskuteras är 

vårdskador. 

 

Mobbning 

Resultatet visade att mobbning på arbetsplatsen bland sjuksköterskor resulterade i 

stressreaktioner som ökade risken för fel vid läkemedelshantering. Mobbning är ett vanligt 

förekommande fenomen, det uppskattas att 80 procent av sjuksköterskor kommer att drabbas 

någon gång under sitt yrkesliv (Lewis, 2006). Det här resultatet överensstämmer med andra 

studier där man sett samband mellan patientsäkerhet och mobbning på arbetsplatsen (Oh, 

Uhm & Yoon, 2016). Fenomenet är tydligt kopplat till Neumans systemmodell (2011). Teorin 

ser interpersonliga relationer som en möjlig stressfaktor. Hur individen reagerar beror hur 

starka personens försvarsgränser är samt hur länge hen exponeras för mobbning. Att minska 

och förebygga mobbning på arbetsplatsen kan skapa en säkrare vårdmiljö genom att 

möjliggöra en optimal och mindre stressande arbetsnivå för sjuksköterskan (Piper, 2006). Det 

är arbetsgivaren som har ansvaret för att motverka mobbning och kränkande särbehandling 

enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2015:4). Enligt 13 § ska detta ske genom 

interventioner i arbetsmiljön. Neuman (2011) säger att detta kan detta ske på tre olika nivåer: 

primär, sekundär och tertiär nivå. Interventioner på den primära nivån riktar sig mot att 

förebygga exponeringen av stressfaktorn mobbning och på så sätt stärka den yttre 

försvarsgränsen samt att förhindra påverkan på den inre försvarsgränsen. Mer specifikt kan 

interventioner på denna nivå vara att arbeta fram en tydlig policy, att chefer och arbetsledare 

utbildas i förebyggande och motverkande av mobbning, samt ett aktivt arbete med 

uppträdande och bemötande på arbetsplatsen (AFS 2015:4). Åtgärder på sekundär nivå ska 

främja tidig upptäckt av de som drabbas och behandling av reaktionen. Detta kan vara rutiner 

för hur mobbning anmäls, hur informationen hanteras och hur den som utsätts kan få hjälp 

och stöd (AFS 2015:4). På tertiär nivå ska interventioner främja individens återgång till 

normalitet och ytterligare utbildning för att förhindra att problemet upprepar sig. Det kan 
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enligt Arbetsmiljölagen (AML) ske med hjälp av företagshälsovården som ska vara experter 

på rehabilitering och arbetsmiljö (SFS 1977:1160). 

 

Då mobbning är så vanligt förekommande bland sjuksköterskor, leder till stress och påverkar 

patientsäkerheten, blir det angeläget till att studera vidare problemet vidare. Framtida studier 

skulle kunna undersöka vilken effekt interventioner mot mobbning har på patientsäkerheten. 

 

 

Utmattningssyndrom och fel vid läkemedelshantering 

Resultatet visade även ett samband mellan utmattningssyndrom och fel vid 

läkemedelshantering (Teng et al. 2010; Nantsupawat; 2016; Laschinger & Leiter, 2006). Detta 

överensstämmer med andra studier, bland annat en gjord av Halbesleben, Wakefield, 

Wakefield och Cooper (2008). Det finns dock studier som istället kopplar fel vid 

läkemedelshantering med andra faktorer. I en studie gjord av Petrova, Baldacchino och 

Camilleri (2009) påvisades att det är trötthet hos sjuksköterskor i sitt arbete som har det 

tydligaste sambandet till fel vid läkemedelshantering. Att sjuksköterskor skulle kunna vara en 

utsatt grupp när det gäller trötthet bekräftas i en studie genomförd av Rogers, Hwang, Scott, 

Aiken och Dinges (2004), där man kommit fram till att det är vanligt förekommande att 

sjuksköterskorna jobbade över de utsatta 40 timmarna som är reserverade för heltid. I 39 

procent av alla arbetspass som studien gick igenom så jobbade sjuksköterskorna minst 12,5 

timmar i sträck. Även en studie av Kunaviktikul et al. (2015) bekräftar förekomsten av 

övertidsarbete bland sjuksköterskor internationellt, där den genomsnittliga arbetstiden i 

Thailand var 59 timmar per vecka. Stimpfel et al. (2013) fann inget samband mellan de långa 

arbetspassen och fel vid läkemedelshantering. Däremot finns det andra studier som påvisat ett 

statistiskt starkt samband mellan fel vid läkemedelshantering och övertidsarbete (Olds & 

Clarke, 2010; Rogers et al., 2004). Det är arbetsgivaren som har ansvaret för att övertidsarbete 

sker på ett säkert sätt, enligt AML (SFS 1977:1160). 

 

Sjuksköterskan har ansvar för att iordningställa och administrera läkemedel, enligt 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om läkemedelshantering i hälso- och 

sjukvården (SOSFS 2000:1). Vid underlåtenhet att fullgöra sina skyldigheter som 

sjuksköterska enligt Patientsäkerhetslagen (2010:659), har tillsynsmyndigheten Inspektionen 

för vård och omsorg skyldighet att anmäla detta. Anmälan tas emot av Hälso- och sjukvårdens 

ansvarsnämnd, som har möjlighet att besluta om treårig prövotid, återkallelse av legitimation 



 

 20 

samt åtalsanmälan. Inte bara patienten utan även sjuksköterskan riskerar alltså att drabbas av 

allvarliga konsekvenser vid felaktig läkemedelshantering. Dock har även arbetsgivaren ett 

ansvar enligt AML och det kunde vara intressant att studera om sjuksköterskan straffas för 

något som genom övertidsarbete orsakas av arbetsgivaren (SFS 1977:1160).  

 

Att fel vid läkemedelshantering, enligt resultatet, var det vanligast förekommande påverkan 

på patientsäkerhet motsägs av Socialstyrelsens statistik (Socialstyrelsen, 2016). Den visar 

istället att VRI är tre gånger så vanligt förekommande, vilket tyder på att forskningen mest 

har fokuserat på läkemedelshantering.  

 

Vårdskador 

 

I föreliggande studie framkom tydliga samband mellan utmattningssyndrom och 

vårdrelaterade skador, bland annat nosokomiala infektioner och fall (van Bogaert et al., 

2014b; Nantsupawat et al., 2016). Resultatet visade även att riskerna för nosokomiala 

infektioner och fallskador ökade när sjuksköterskor upplevde tidspress i samband med att de 

uppvisade utmattningssyndrom (Teng et al. 2010). Dessa resultat överensstämmer med en 

studie gjord av Cimiotti, Aiken, Sloane och Wu (2012) som visar et tydligt samband mellan 

nosokomiala infektioner och utmattningssyndrom. 

 

Vidare visade föreliggande studie att långa arbetspass, det vill säga arbetspass som var längre 

än 13 timmar i sträck, ökade riskerna med vårdrelaterade skador markant (Stimpfel et al., 

2013). Detta överensstämmer med en rad olika studier (Olds & Clarke, 2010; Rogers et al., 

2004).  Anmärkningsvärt är att en annan studie kunde visa att så lite som en timmes övertid 

för sjuksköterskor kunde öka riskerna för patienter att utveckla pneumoni med hela nio 

procent (Cho, Ketefian, Barkauskas & Smith, 2013). 

 

Vårdskador drabbar inte bara patienter hårt med ökat lidande och förlängda vårdtider, utan 

även ekonomin i samhället då vårdskador i Sverige beräknas kosta mellan 8.5 och 11.5 

miljarder kronor årligen, enligt en rapport från SKL (2014). Det verkar finnas brister hos 

arbetsgivarna inom vården i frågor som rör riskerna med stress och vilka konsekvenser det har 

gällande vårdskador. Detta då 58 procent av alla arbetsplatser som inspekterades inom vården 

av Arbetsmiljöverket i en kampanj 2012 hade ett behov av åtgärder mot psykosociala risker 

och nästan hälften saknade riskbedömningar (Arbetsmiljöverket, 2013). Det kan framstå som 
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konstigt med tanke på de krav på effektivisering som finns inom dagens hälso- och sjukvård. 

Det är rimligt att anta att preventiva insatser mot arbetsrelaterad stress hade kunnat vara 

kostnadseffektivt.  

 

Slutsats och kliniska implikationer 

 

Sammantaget har resultatet visat att det finns ett samband mellan stress, utmattningssyndrom 

och patientsäkerhet. Föreliggande studie har kunnat förtydliga vilka specifika problem som 

kan uppstå när sjuksköterskan upplever stress och/eller drabbas av utmattningssyndrom. De 

är: bristande läkemedelshantering, bristande kommunikation, ett försämrat samspel med 

patient och närstående samt vårdskador. Med detta resultat så kan man tydligt se vilka 

områden åtgärder för att förbättra patientsäkerheten bör inrikta sig på. Åtgärderna leder 

förhoppningsvis till en förbättring för både patienter (mindre vårdskador), sjuksköterskor 

(minskad förekomst av stress/utmattningssyndrom) och arbetsgivare (lägre kostnader). En 

åtgärd skulle kunna vara att använda sig av Neumans systemmodell för att förstå vilka 

moment som orsakar stress och utmattningssyndrom samt hur deras uppkomst påverkar 

personalen och patientsäkerheten. Vidare forskning rekommenderas inom området för att 

bättre rikta in sig på de vanligaste vårdskadorna. 

 

Författarnas arbetsfördelning 

Författarna har genomgående under skrivandeprocessen arbetat tillsammans och vid 

meningsskiljaktigheter diskuterat för att nå konsensus. 
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Intervjuer med 

fokusgrupper. 

Inkluderade 

sjuksköterskor på 

två sjukhus som 

jobbade inom 

kirurgi, anestesi 

och intensivvård. 

n=23 st. Krävande 

arbetsmiljö 

tillsammans 

med minimal 

kontroll och 

socialt stöd från 

kollegor 

resulterar i ökad 

stress som ofta 

kan ha en effekt 

på 

patientsäkerhet

en. 

Hög 

Practice 

Environment, 

Work 

Characteristics 

and Levels of 

Burnout as 

Predictors of 

Nurse 

Reported Job 

Outcomes, 

Quality of Care 

and Patient 

Adverse Events: 

A Study across 

Residential Aged 

Van Bogaert, 

Dilles, Wouters 

& Van Rompaey. 

Belgien, 2014. Kvantitativ. 

Tvärsnittsstudie. 

Inkluderade 

sjuksköterskor, 

undersköterskor 

och 

sjukvårdsbiträden 

på 25 

äldreboenden. 

n=709. Resultatet visar 

att stress i form 

av ökad 

arbetsbelastning 

leder till ökad 

risk för 

lunginflammatio

n, 

urinvägsinfektio

n samt bristande 

läkemedelshant

ering. 

Hög 



 

 

Care Services. 

The impact of 

nursing work 

environments 

on patient safety 

outcomes: the 

mediating role 

of burnout 

/engagement. 

Laschinger & 

Leiter. 

Kanada, 2006. Kvantitativ. 

Tvärsnittsstudie. 

Inkluderade 

sjuksköterskor.  

n=8597. Utmattningssyn

drom ledde till 

ökad fallrisk, 

nosokomiala 

infektioner, 

bristande 

läkemedelshant

ering samt 

klagomål från 

patienter.   

Medel 

Work-related 

stressors and 

occurrence of 

adverse events 

in an ED. 

Nielsen, 

Pedersen, 

Rasmussen, 

Pape & 

Mikkelsen. 

Danmark, 2013. Kvantitativ. 

Tvärsnittsstudie. 

Inkluderade 

sjuksköterskor 

och läkare på 

akutmottagning 

och akutavdelning 

på ett sjukhus.  

n=118. Studien visade 

ett linjärt 

samband mellan 

känslomässig 

påverkan av 12 

arbetsrelaterade 

stressfaktorer 

och avvikelser. 

Studien visade 

även att de 

flesta avvikelser 

inte 

rapporterades 

till det 

obligatoriska 

nationella 

rapporteringssys

temet. 

Hög 



 

 

Work 

environment 

influences 

adverse events 

in an emergency 

department. 

Rasmussen, 

Meldgaard 

Pedersen, Pape, 

Mikkelsen, 

Dyrløv Madsen 

& Nielsen. 

Danmark, 2014. Kvantitativ. 

Tvärsnittsstudie. 

Inkluderade 

sjuksköterskor 

och läkare på en 

akutmottagning 

och akutavdelning 

på ett sjukhus. 

n=124. Arbetsplatsens 

säkerhetsklimat 

och en ökad 

mental 

belastning på 

sjuksköterskorna 

gav en ökning av 

avvikelser. Det 

inkluderade 

bristande 

dokumentation, 

avsaknad av 

kontinuitet, 

avsaknad av 

remisser och 

blodprov samt 

problem vid 

avlösning, 

patientförflyttni

ng och intag. 

Hög 



 

 

 


