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Abstrakt 
 
Arbetet som sjuksköterska är både fysiskt och psykiskt krävande. Patienterna i dagens 
samhälle är mer pålästa och ställer höga krav på vården. Samtidigt sker nedskärningar 
inom vården trots hälsorisker för både patienter och personal. Sjuksköterskan 
förväntas acceptera förändringarna och utföra samma goda vård trots ökad 
arbetsbelastning. Genom Critical-Incident metoden genomfördes en kvalitativ studie 
där tio respondenters skrivna berättelser analyserades. Syftet var att undersöka hur 
sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter upplevde svåra och stressfyllda 
patientsituationer. Berättelserna resulterade i fem kategorier; att känna prestationskrav, 
brist på kontroll, att vara i beroendeställning, känsla av otillräcklighet och att 
utvecklas genom erfarenhet. Studien visade att sjuksköterskan var en nyckelperson 
med mycket ansvar samtidigt som hon var beroende av kollegor och ett bra samarbete 
dem emellan. Vägen från novis till expert är lång och svåra situationer leder till ökad 
erfarenhet.  
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Introduktion 
 

 

Problemområde 
 

Användningen av begreppet stress har ökat de senaste åren. Begreppet har inte någon riktig 

definition, trots detta kan stress sättas som diagnos på en rad olika åkommor. Stress är något 

som har påverkat oss i alla tider, skillnaden är att stressen påverkar oss i allt högre grad och 

på ett annat sätt än förr. Dagens samhälle kräver en större förmåga att kunna anpassa sig till 

snabba förändringar och höga krav, något som kan leda till långvarig psykisk stress 

(Skärsäter, 2009). I dagens Sverige är det många som anser att de har dålig hälsa på grund av 

stressrelaterade besvär såsom trötthet, oro, ångest och utbrändhet. Detta kan ofta leda till 

långa sjukskrivningar och förtidspensioneringar (Währborg, 2003). Stress kan bero på olika 

yttre och inre faktorer. En yttre kan vara att befinna sig i en stressad arbetsmiljö och inre, en 

persons sinnesstämning. Dagens samhälle kräver en anpassningsförmåga och metoder för att 

hantera stressen. Det som avgör hur hanteringen sker är beroende av både interna och externa 

faktorer så som hälsa, stöd och materiella resurser (Azevedo Guido, Costa Linch, Oliveira 

Pitthan & Umann, 2011).  

 

Inom sjukvården sker fler och fler nedskärningar detta trots ökade krav från både patienter 

och samhället i stort vilket kommer av att många människor är mer pålästa om sina sjukdomar 

och behandlingar. Detta leder till en pressad situation som får konsekvenser för både patienter 

och personal i form av brister i patientsäkerheten och ohälsa hos personalen (Theorell, 2003). 

Den största prioriteten för sjuksköterskor bör alltid vara att utöva god och säker vård. Med 

detta menas att de alltid ska använda sig av evidensbaserad kunskap och beprövad erfarenhet 

för att minimera risken för att fel och misstag ska uppstå (Elfering, Semmer & Grebner, 

2006). Hur stressen påverkar olika situationer är av stor vikt för patienten då det är denne som 

får ta konsekvenserna av att personalen är stressad. Bemötande av patienter, 

läkemedelshantering och patientsäkerhet är saker som påverkas av stress och kan i slutändan 

få ödesdigra konsekvenser för patienten. Kan de situationer som upplevs stressfyllda 

identifieras kan hanteringen av dem underlättas.  
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I Patientsäkerhetslagen [PSL] står det att: ”Hälso- och sjukvårdspersonalen är skyldig att 

bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls” (kap.6 § 4) (SFS, 2010:659). Det vore därför av 

intresse att ta reda på sjuksköterskors och sjuksköterskestudenters upplevelser av arbetet inom 

vården och hur det faktiskt är att arbeta utifrån rådande arbetsförhållande. Detta eftersom 

uppfattningen är att stress har en stor påverkan i sjuksköterskans profession.  

 

 

Bakgrund 
 

Stress 

 

Stress i sig är en normal reaktion och innebär inte alltid något negativt, stress kan vara en 

positiv reaktion i många situationer (Watson et al., 2008). Den positiva reaktionen sker i en 

stressad situation då kroppen reagerar genom att utsöndra lagrad energi och frisätta flera olika 

stresshormoner, till exempel adrenalin, noradrenalin och kortisol. Kroppen får lättare att stå 

emot infektioner, minnet blir bättre, känsligheten för smärta minskar och kroppens förmåga 

till prestation ökar. De negativa effekterna av stress kommer då en individ utsätts för stress 

under längre tid än vad denne kan hantera, så kallad kronisk stress, detta beror på att kroppen 

aldrig får tid att återhämta sig (Ringsberg, 2009). Stress är i sig ingen sjukdom men kronisk 

stress kan framkalla olika sjukdomar (Skärsäter, 2009), såsom högt blodtryck, diabetes och 

hjärt- kärlsjukdomar som i värsta fall kan leda till hjärtinfarkt (Ringsberg, 2009). Den 

psykiska påverkan stress kan ha förklarar den psykologiska modell som Skärsäter (2009) tar 

upp, där hon menar att stress uppstår då möjlighet inte finns att nå de krav som personen 

förväntas leva upp till. Psykiska problem som kan uppstå vid stress kan vara depression, 

minnessvårigheter och koncentrationssvårigheter. Sömnproblem är också en negativ effekt av 

stress (Ringsberg, 2009). 

 

Stress är ett brett begrepp som har olika betydelse för olika människor, det som upplevs som 

stressande för en person behöver inte vara det för en annan. Personens dagsform är också av 

stor betydelse, det som känns stressfullt en dag behöver inte alls uppfattas som stressigt nästa 

dag (Skärsäter, 2009). Att stress även påverkar människor på olika sätt kan förklaras genom 

att titta på stress- sårbarhetsmodellen som innefattar en persons sårbarhet, känslighet för stress 

och skyddande faktorer. Beroende på vad personen upplevt tidigare i sitt liv blir han/hon mer 

eller mindre sårbar. Detta innebär hur känslig personen är för stress och hur han/hon reagerar 
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på och kan hantera stressiga situationer. Detta påverkar i slutändan personens sårbarhet. Alltså 

skulle en person med högre sårbarhet reagera starkare vid en stressad situation än vad en 

person med lägre sårbarhet skulle göra (Lazarus & Folkman, 1984).  

 

Det finns olika aspekter av stress, vilket beskrivs ovan. I denna studie belyses stress som 

något negativt där individen känner att han/hon inte klarar av de krav eller påfrestningar som 

uppstår i en specifik situation. 

 

 

Patientsäkerhetslagen 

 

Sjukvårdspersonal styrs av lagar och förordningar i sitt arbete och den senaste lagen som 

trädde i kraft, 1 januari 2011, är Patientsäkerhetslagen, [PSL] (SFS, 2010:659). Sedan PSL 

ersatte lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område, [LYHS], har två punkter 

förtydligats. Dels att vårdgivarens ansvar ska tydliggöras och även att patienter och anhöriga 

ska göras mer delaktiga i vården. I korthet säger även denna lag att sjuksköterskor har 

skyldighet att bedriva säker vård och använda sig av en god hygienisk standard. Även att 

arbeta förebyggande genom att använda vetenskapligt grundade arbetssätt och beprövad 

erfarenhet, att patienten informeras om sin sjukdom och behandlingar på ett individuellt 

anpassat sätt, samt att patienten alltid ska ges möjlighet att vara delaktig i den vård den ges. 

Sjuksköterskan ska alltid arbeta på ett sådant sätt att risken för att patienten ska drabbas av 

vårdrelaterade skador minimeras. Om en situation uppstår där patienten utsätts för skada har 

sjuksköterskan en skyldighet att informera patienten om vad som hänt. Sjuksköterskan har 

även anmälningsskyldighet som säger att han/hon ska anmäla de händelser som medfört eller 

hade kunnat medföra vårdskada. Dessutom måste en anmälan göras om misstanke finns att en 

person med legitimation för ett yrke inom hälso- och sjukvården inte bedriver säker vård och 

då innebär en fara för patientsäkerheten (SFS, 2010:659). Denna lag är aktuell att ta upp i 

studien med tanke på den stress som finns för sjuksköterskor inom vården idag. Höga krav, 

hög arbetsbelastning och brist på personal kan göra att patientsäkerheten brister och lagen 

bryts. 
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Att arbeta inom vården 

 

Sjuksköterskeyrket är ett fysiskt och psykiskt krävande arbete. Sjuksköterskan arbetar under 

omständigheter som ofta leder till stress, genom höga krav, snabbt växlande omständigheter, 

brist på personal och resurser samt att han/hon handskas med död och döende patienter 

(Watson et al., 2008). Då arbetet ständigt påverkas av stress kan detta få negativa 

konsekvenser för både patienters säkerhet och personalens hälsa (Berland, Natvig & 

Gundersen, 2008). Stress och patientsäkerhet går hand i hand. När sjuksköterskan utsätts för 

stress är risken större att hon begår misstag. En studie av Elfering et al. (2006) visade att 

stress försämrar koncentrationsförmågan. Detta har visat sig vara ännu en riskfaktor för 

patientsäkerheten. Oavsett hur stressigt arbetet är har sjuksköterskan skyldighet att ge 

patienterna god och säker vård genom att ha patientens hälsa i fokus (Cavalheiro, Moura 

Junior & Lopes, 2008). I vårdandet är det viktigt att se människan som mer än bara en kropp 

med en sjukdom. Omvårdnadsteoretikern Katie Erikson uttrycker att vårdandets fokus ska 

ligga på att främja hälsa och lindra lidande (Wiklund, 2003).  

 

Elfering et al. (2006) visar att situationer som präglas av höga krav och brist på kontroll 

innebär en högre risk för att fel och misstag begås. Att dessa faktorer försämrar 

patientsäkerhetsarbetet stärks av Berland et al. (2008) och Teng, Chang och Hsu (2009). En 

annan faktor som tas upp i en studie av Amati et al. (2010) och som kan bidra till en 

ogynnsam arbetssituation är bristen på socialt stöd. Berland et al. (2008) stödjer detta och 

visar att bristen på socialt stöd kan öka stressen och ha negativa effekter på patientsäkerheten. 

När det gäller sjuksköterskestudenter är det istället bristen på kunskap och rädslan att göra fel 

eller skada patienter som är den största stressfaktorn (Jimenez, Navia-Ostorio & Diaz, 2010). 

En annan studie av Li, Wang, Lin och Lee (2011) tar även upp att det faktum att ställas inför 

nya kliniska situationer, ta hand om patienter och svårigheter att hantera skillnaden mellan 

utbildning och verklighet kan försämra omvårdnaden av patienterna.  

 

 

Från student till sjuksköterska 

 

Övergången från att vara student till att bli legitimerad sjuksköterska kan vara både 

spännande och utmanande. Det är viktigt att vara tillräckligt förberedd för att träda in i rollen 
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som sjuksköterska som innebär ansvarstagande, ha tillräckliga kunskaper och kunna ta rätt 

beslut Stress, oro och osäkerhet kan leda till att känslor av otillräcklighet och avsaknad av 

självtillit uppstår inför den nya rollen som legitimerad sjuksköterska (Deasy, Doody & Tuohy, 

2010). En studie av Elfering et al. (2006) visade att mer erfarna sjuksköterskor kan fokusera 

på patienten samtidigt som de kan utföra ett bra jobb medan en ny sjuksköterska ofta 

koncentrerar sig på rutiner, prioriteringar och att kunna utföra sina uppgifter korrekt. 

Förmågan att kunna utföra en god och säker vård utvecklas med tiden men denna utveckling 

kan förhindras av en hög arbetsbelastning och låg kontroll. I samma studie föreslår de att 

nyutexaminerade sjuksköterskor ska utbildas i att vara uppmärksamma på patientsäkerheten 

trots den höga arbetsbelastningen. Vaismoradi, Salsali och Marck (2011) stärker detta och 

betonar vikten av att sjuksköterskestudenter genom sin utbildning ska få en ökad kunskap om 

patientsäkerhet då de som blivande sjuksköterskor jobbar närmast patienten och kan se brister 

i patientsäkerheten. Det är också mest troligt att det är dem som ser lösningar på bristerna och 

sedan arbetar aktivt för att förverkliga dem.  

 

Den första tiden som nyutexaminerad sjuksköterska är en påfrestande period med mycket 

stress och många nya intryck. Denna period går dock inte att undvika då alla måste få vara 

noviser och ha en tid av inlärning och anpassning till sitt nya yrke (Watson et al., 2008). Som 

Benner (1993) skriver i sin bok saknar novisen fullständig kunskap om situationen den 

befinner sig i trots detta förväntas den prestera. Att gå från novis till expert är en lång process 

med fem stadier, dessa är novis, avancerad nybörjare, kompetent, skicklig och expert. Varje 

stadie är ett steg närmre målet att bli en sjuksköterska med erfarenhet och ett 

helhetsperspektiv. 

 

 

Svåra patientsituationer 

 

Alla sjuksköterskor kommer någon gång under sin yrkesverksamhet utsättas för situationer i 

mötet med patienten som de anser är svåra. Att de upplevs som svåra beror till stor del av 

lidandet som de olika parterna i mötet upplever (Kirkevold, 2009). Sjuksköterskans uppgift är 

att tillgodose patientens behov mot tillfrisknande, därför är han/hon i kontakt med de 

reaktioner patienten utrycker så som smärta, desperation och lidande. Något som kan 

uppfattas som en svår patientsituation (Cavalheiro et al., 2008). I mötet måste man ha en 

helhetssyn som inte bara innefattar patient och vårdare utan även anhöriga (Kirkevold, 2009). 
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Katie Eriksson menar att grunden i vårdandet är att lindra lidandet. Lidande beror inte bara på 

smärta eller förlust utan lidande kan innebära mycket mer och visa sig på olika sätt (Eriksson 

& Lindström, 1993). Enligt Eriksson (1993) finns det olika typer av lidande: kroppsligt, 

socialt, själsligt och andligt. Som sjuksköterska är det viktigt att beakta alla de olika sorters 

lidande som finns trots att patienten ofta har lättast för att uttrycka det kroppsliga lidandet. 

Det kroppsliga lidandet kan lindras genom smärtlindrande mediciner och olika behandlingar. 

Det själsliga lidandet lindras främst genom att man finns till, är ett stöd och inger en känsla av 

trygghet. I det andliga lidandet är det viktigt att vara öppen för patientens syn på livet och 

möta patienten där den är. Oro inför framtiden är ett vanligt uttryck för det sociala lidandet, 

även här är det viktigt för sjuksköterskan att finnas till och vara den starka parten som lyfter 

och lindrar den lidande. Oavsett vilken sorts lidande patienten har är behovet alltid det 

samma, att någon lyssnar och finns där.  

 

Dock går det inte alltid att lindra lidandet och då orsakas istället lidande hos vårdaren 

(Eriksson & Lindström, 1993). Cavalheiro et al. (2008) menar i sin studie att patienten 

hamnar i ett underläge på grund av sin sjukdom och sin situation och att det är 

sjuksköterskans uppgift att hjälpa patienten hantera de känslor som uppstår till exempel 

smärta, lidande och desperation. De beskriver även att detta kan vara en mycket krävande 

process även för sjuksköterskan vilket stärker Eriksson och Lindströms (1993) syn på lidande. 

 

 

Syfte 
 

Syftet med denna studie var att undersöka sjuksköterskestudenters och sjuksköterskors 

upplevelser av stressfyllda och svåra situationer i mötet med patienten. 

 

 

Specifika frågeställningar  

 

• Vilka vårdsituationer upplever sjuksköterskan och sjuksköterskestudenten som svåra 

och stressfyllda?  
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Metod  
 

Den kvalitativa Critical-Incident metoden används för att studera specifika händelser i ett 

sammanhang och beskriva verkligheten precis som den är. Skrivna berättelser influerades av 

critical-incident där detta sätt ofta används. Tanken med metoden är att samla in information 

för att belysa människors beteende och hantering i specifika situationer som endast 

informanterna själva kan redogöra för (Carlsson, 2008). Denna metod har använts och passar 

den aktuella studien eftersom informanterna ska beskriva patientrelaterade situationer de 

upplevt som svåra och stressfulla och hur de hanterade dessa. När denna metod används ska 

det på förhand ha bestämts vad som ska studeras för att få så tillförlitligt och användbart 

material som möjligt, detta för att på bästa sätt uppfylla studiens syfte (Carlsson, 2008). 

Denna metod kan ha två ansatser, induktiv eller deduktiv. Med en deduktiv ansats analyseras 

data med hjälp av färdiga teorier eller mallar. En induktiv ansats som används vid tolkning av 

texter där människor beskriver upplevelser och känslor har använts i denna studie (Lundman 

& Hällgren Graneheim, 2008).      

 

 

Urval  

 

Urvalet var fem sjuksköterskor och fem sjuksköterskestudenter. Sjuksköterskor som föll inom 

ramarna för inklusionskriteriet, vilket var en yrkeserfarenhet på ett till tre år, fann vi via en 

personlig kontakt på kardiologen. Sjuksköterskorna visade intresse att delta i studien utan att 

veta dess syfte. Studien presenterades därefter via telefon och information om studiens syfte 

och deltagandet mailades till dem i form av en informationsblankett. Då informanterna tagit 

del av informationen skrev de under bifogad samtyckesblankett och fick därefter tilldelat sig 

studiens frågeformulär. Inklusionskriteriet för sjuksköterskestudenterna var att de skulle gå 

termin sex på sjuksköterskeprogrammet. Studenterna fann vi på Lunds universitet genom 

snöbollsurval som innebär att en person rekommenderar en annan som i sin tur 

rekommenderar en annan tills fem deltagare uppnåtts (Trost, 2007). Studenterna fick även 

informationen och skrev under samtyckesblanketten för att sedan bli tilldelade studiens 

frågeformulär. Sammanlagt gav urvalet tio informanter, åldern på deltagarna varierade mellan 

23-36 år med en medianålder på 25 år.  
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Datainsamling 
 

Informanterna skrev sin berättelse i det tilldelade frågeformuläret. Studien baserades på dessa 

skrivna berättelser som mottogs via mail. Frågeformuläret bestod av öppna frågor som till viss 

del styrde deras svar. Detta för att berättelserna skulle kunna ge för studien väsentlig 

information, även känslor och hantering skulle framhävas för att uppfylla syftet med studien 

(se Bilaga 2 och 3).  Tidsbegränsningen för att besvara frågorna sattes till en vecka och 

mängden text till max två datorskrivna A4 sidor per berättelse. Deltagarna informerades om 

att skriva i löpande text och så utförligt som möjligt. 

 

 

Dataanalys 

 

Texten bearbetades utifrån kvalitativ analysmetod som används för att granska och tolka 

texter och därefter bearbetas för att skillnader och likheter ska framkomma. Detta gör att den 

ofta används inom vårdvetenskap (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008).  

 

Arbetet inleddes med en noggrann genomläsning av insamlat material. Därefter gjordes en 

gemensam reflektion för att se om samma mönster uppfattats av författarna. Texterna 

granskades igen och de skrivna berättelsernas meningsbärande enheter ströks under, för att 

sedan skrivas upp i en tabell. Meningsbärande enheter är meningar eller stycken som utgör 

kärnan i texten och representerar innehållet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Det 

mest väsentliga från varje meningsbärande enhet plockades ur till en så kallad kondenserad 

meningsenhet vilket innebär att meningen kortas ner utan att innehållet förändras. Detta görs 

för att texten ska bli mer lätthanterlig då oväsentlig text sållas bort. Varje kondenserad 

meningsenhet kodades för att med få ord beskriva textens innehåll (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2008). Varje mening med dess kod klipptes ut, för att lättare kunna hitta ett 

mönster där likheter och skillnader framträdde och därefter bestämma vilka huvudsakliga 

kategorier som skulle utgöra stommen i resultatet. Koder med samma innebörd utgör en 

kategori och ska inte passa in i fler än denna. En kategori kan innefatta flera underkategorier, 

dessa kan användas för att tydliggöra specifika delar (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2008). Ett exempel på kategori kan vara sjukvårdspersonal och en underkategori till det 

sjuksköterska.  Denna analys resulterade i fem kategorier som beskrivs närmare i resultatet. 
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Tydligare beskrivning av analysförfarandet visas i tabell 1, där ett exempel på tre av fem 

kategorier ges.  

 

Tabell 1 – Exempel på analysförfarande. 

 

 

 

Forskningsetiska avvägningar 

 

En ansökan för att genomföra studien skickades till vårdvetenskapliga etiknämnden [VEN] 

som har en rådgivande funktion gällande examensarbeten. VEN gav sitt medgivande till 

studiens genomförande den 19 mars 2012. Godkännande från respektive avdelnings 

MENINGSENHET KONDENSERAD 
MENINGSENHET 

KOD UNDERKATEGORI KATEGORI 

Sedan ökar stressen 
såklart pga att man 
är oerfaren, att jag 
som 
sjuksköterskestudent 
inte känner att jag 
kan hantera 
situationen själv, 
fast jag så gärna vill. 
 

Stressen ökar pga 
att man är oerfaren. 
Kan inte hantera 
situationen själv 
fast man vill. 

Prestation Oerfarenhet Att känna 
prestationskrav 

Stressen som jag 
upplever som 
sjuksköterska är att 
man saknar en 
överläkare med rätt 
medicinsk 
kompetens för att 
kunna ta beslut samt 
behandling gällande 
patienten. 
 

Stress upplevs då 
läkare med rätt 
kompetens saknas 
för att ta beslut 
gällande patienten. 

Beroende Otrygghetskänsla Att vara i 
beroendeställning 

Jag blev mycket 
stressad. Jag hade 
ingen kontroll över 
situationen och 
kunde inte hjälpa 
patienten så mycket 
som jag önskade. 
 

Blev stressad, hade 
ingen kontroll, 
kunde inte hjälpa 
patienten som 
önskat. 

Stress Otillräcklighet Brist på kontroll 
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verksamhetschef har även sökts och beviljats. De informanter som deltog i studien har fått 

skriftlig information om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt och att de när som helst 

kunde avsluta utan att uppge anledning. Detta enligt autonomiprincipen som innebär 

personens rätt till självbestämmande (Polit & Beck, 2010). Informanterna informerades även 

om att deras identiteter inte kommer avslöjas i resultatet och att studien inte utsätter dem för 

någon risk eller komplikation. 

 

 

Resultat  
 

Studien vill visa hur sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter upplevde stressfyllda och 

svåra patientsituationer. Genom analys av deltagarnas skrivna berättelser har följande 

kategorier framkommit: Att känna prestationskrav, Brist på kontroll, Att vara i 

beroendeställning, Känsla av otillräcklighet och Att utvecklas genom erfarenhet.  

 

 

Att känna prestationskrav 
 

Prestation visade sig i berättelserna prägla sjuksköterskeyrket, ansvaret är stort och krav finns 

från olika håll, inte minst från patienterna. Kravet att utföra arbetsuppgifter korrekt, prioritera 

och utgå från en patientcentrerad vård var några av dessa. Detta beskrevs som svårt i dagens 

vård på grund av ökad arbetsbelastning, något som tydligt framkom av sjuksköterskorna och 

studenternas beskrivningar. Att prestera och leva upp till förväntningar visade sig även vara 

påfrestande för studenterna som ofta hade höga krav på sig själv.  

 

”Jag kände mig rätt dum faktiskt. Att jag borde vara mer  

handlingskraftig och ”duktig” ”. (stud 4) 

 

Att vilja men inte riktigt kunna var även det något som ledde till krav att prestera hos 

studenterna som trots ovana situationer ville göra rätt gentemot patienten. Studenterna 

beskrev även en ökad känsla av stress då de blev satta i situationer, som de på grund av sin 

oerfarenhet, kände att de inte riktigt kunde behärska. En sådan situation kunde vara då fyra 

patienter skulle iväg till operation samtidigt med alla förberedelser det innebar. Studenten 
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kände sig stressad då hon inte var van vid att prioritera uppgifter. Stressen ökade även av att 

medicintekniska moment inte fungerade som de skulle och av att handledningen brast. 

 

Studenterna hade en medvetenhet om att de var noviser och inte hade eller förväntades ha 

samma förutsättningar som sjuksköterskor med viss erfarenhet. Sjuksköterskorna som hade 

erfarenheten hade en annan tro på sig själva och visste att de gjorde sitt bästa även om det inte 

kunde garantera att utgången alltid blev som väntat. Vetskapen om att skillnaden mellan liv 

och död kunde handla om sekunder var stressande för sjuksköterskan, trots detta betonade de 

vikten av att ta sig samman, vara professionell och göra det som behövdes i situationen trots 

den upplevda stressen. En sådan situation beskrevs av en sjuksköterska där hon var ansvarig 

för en patient som inte var speciellt sjuk men som snabbt blev sämre och drabbades av 

hjärtstopp. 

 

”Jag kände att situationen borde ha gått annorlunda.  

Jag kände mig nästan hjälplös, fast jag vet att jag gjorde  

det bästa jag kunde göra av situationen.” (ssk 3) 

 

Ett annat stressmoment som sjuksköterskorna uttryckte var att de kände sig otrygga då 

specialistläkare inte fanns på plats vid akuta situationer. De kände att de fick för mycket 

ansvar i situationer där deras yrkesroll inte räckte till. För att kunna prestera, i akuta 

situationer då patienten snabbt försämras, var sjuksköterskorna ofta beroende av 

specialistläkarens medicinska beslut. De menade att de skulle känna sig betydligt tryggare om 

rätt kompetens fanns att tillgå i akuta situationer, detta skulle möjliggöra att sjuksköterskans 

prestation koncentrerades till uppgifterna de hade kompetens för.  

 

 

Brist på kontroll 
 

Att känna sig otillräcklig, hjälplös eller maktlös kunde leda till känslan av att tappa 

kontrollen. Både sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter, beskrev situationer där de kände 

att de inte hade kontroll. Situationerna kunde vara mer eller mindre dramatiska men känslan 

av att inte kunna hantera den rådande situationen fanns där likväl. Att förlora kontrollen var 

stressande och medförde osäkerhet för att patienterna inte skulle bli hjälpta såsom de 
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förtjänade att bli. Önskan att vilja hjälpa dem fanns där, men inte alltid förmågan att hantera 

den uppkomna stressen som situationen medförde. 

  

 

”Jag blev mycket stressad. Jag hade ingen kontroll över 

 situationen och kunde inte hjälpa patienten så mycket  

som jag önskade” (ssk 1) 

 

Trots känslan av stress som uppkom i svåra situationer sågs ett återkommande mönster hos 

både sjuksköterskor och studenter som strävade efter att uttrycka ett lugn gentemot patienten 

på grund av en medvetenhet om att deras oro kunde smitta av sig. Studenterna kunde tycka att 

detta var svårt då de inte själv kände lugnet som de försökte inge patienten. Sjuksköterskorna 

beskrev också att de inte alltid kände lugnet inombords men var säkrare på sin förmåga att 

kunna förmedla en känsla av trygghet till patienten.  

 

”… jag håller alltid ett lugn mot patienten även om jag 

 är stressad på insidan.” (ssk 1) 

 

Maktlöshet beskrevs av både sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter som att inte kunna 

göra det du är utbildad till, nämligen att utföra god omvårdnad utan istället behöva ägna 

mycket tid åt administration. Prioritering var en återkommande faktor bland studenterna som 

tyckte att detta var svårt att bedöma och hantera.  

 

”Man vill som sjuksköterska eller sjuksköterskestudent  

kunna lindra patientens smärta direkt. Ofta är det mycket 

 annat som kommer först” (stud 4) 

 

Detta beskrevs även av sjuksköterskorna som ofta upplevde att de behövde prioritera bort 

omvårdnaden till fördel för de medicinska åtgärderna och kände att det var patienterna som 

fick ta konsekvenserna av detta.  

 

”Det stressiga i dessa situationer är att man vill göra 

 mycket för patienterna, men det blir tvunget att prioritera 

 bort vissa omvårdnadsåtgärder”. (ssk 5) 
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Förutom maktlöshet beskrevs även hjälplöshet som en faktor för bristande kontroll. Detta 

baserades på studenternas dåliga självförtroende gällande sin förmåga att genomföra 

uppgiften. Sjuksköterskorna däremot hade självförtroendet men kunde känna sig otillräckliga, 

inte på grund av oförmåga att genomföra uppgiften utan för att omständigheterna hindrade 

utförandet av dem. Ett exempel på detta var då en sjuksköterska var tvungen att hålla tryck på 

en patients ljumske efter en kranskärlsröntgen. Patienten var tvungen att ligga still på grund 

av blödningen men ryggsmärtor gjorde detta jobbigt för honom och han fick panik. Patienten 

fick morfin mot smärtan men blev istället illamående och kräktes. Sjuksköterskorna beskrev 

även känsla av hjälplöshet gentemot patienten på andra sätt, detta kunde till exempel 

uppkomma då utgången av situationer slutat negativt, trots att de tyckte att de gjort allt de 

kunde.  

 

 

Att vara i beroendeställning  
 

Att arbeta som sjuksköterska innebär att vara beroende av bland annat kollegor, patienter, 

anhöriga och administration. Studenterna var dessutom beroende av sin handledare och ett bra 

förhållande till denne eftersom det är handledarens uppgift att stötta och leda studenten på 

vägen mot en framtida yrkesroll.  

 

”… Reflekterade över situationen i efterhand och tycker  

att jag fick för mycket ansvar för att befinna mig i en  

studeranderoll… Fick inget stöd eller bekräftelse om mitt 

 agerande var rätt eller fel.” (stud 5)  

 

Det största uttryckta beroendet fanns hos sjuksköterskorna gentemot kollegorna och det var 

viktigt att de sågs som en tillgång, någon att kunna fråga om råd och de som i en svår 

situation bidrog till att lugnet och kontrollen återtogs. Samtidigt kunde de i en annan situation 

stå i vägen, i form av avsaknad av beslut, för att arbetet skulle kunna genomföras. Studenterna 

delade denna uppfattning och uttryckte frustration över att läkare kunde ha svårt för att ta 

vissa beslut som ledde till större lidande hos patienten. Hierarki var ett återkommande 

problem, sjuksköterskorna beskrev att stress uppkom då tecken på försämring hos patienten 

signalerades och förmedlades till läkarna som inte tog detta på allvar. Det faktum att läkarna 

inte verkade ta sjuksköterskans kompetens på allvar ledde även det till frustration.  
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”Rädslan uppkommer då läkaren inte tar ens ord 

 på allvar…” (ssk 2) 

 

Likväl var detta beroende en nödvändighet där tillit och god organisation skulle ligga till 

grund för ett bra team och god vård. Tyvärr var detta, även om det fungerar, ingen garanti för 

ett positivt resultat. En sjuksköterska beskrev en situation där ett välfungerande teamarbete 

möjliggjorde ett bra upplivningsförsök, trots detta överlevde inte patienten. 

 

 

Känsla av otillräcklighet 
 

Enligt studenterna är det sjuksköterskans uppgift att vara patientens ambassadör. När 

patienten inte kan uttrycka sin vilja, när läkare inte lyssnar eller när anhöriga behöver stöd ska 

sjuksköterskan eller studenten finnas där för dem. Vid stressiga situationer där patienten eller 

anhöriga behövde stöd valde studenterna att vara den som tog sig tid att bekräfta patienten i 

sitt lidande. Patientfokus var återkommande i studenternas berättelser. De ville vara där för 

patienten och ge det stöd som denne behövde just då.  

 

”Jag valde att stanna hos patienten eftersom det inte  

var någon annan där som gjorde det.” (stud 4) 

  

Stress uppkom även när sjuksköterskorna kände att de misslyckades i sin roll som patientens 

ambassadör och inte kunde representera patientens eller anhörigas vilja. Omvårdnaden brast 

då de hade mycket administrativa uppgifter att utföra eller då patienterna inte hann få 

information.  

 

”I dessa lägen känner jag mig väldigt otillräcklig och kan till och med känna 

mig missnöjd med dagens insatser…” (ssk 5) 

 

Att respektera patienten och anhöriga beskrevs som viktigt och var en röd tråd genom 

berättelserna, trots detta beskrevs flera situationer där detta brast. En av studenterna beskrev 

en situation där en 100 årig patient återupplivats efter ett hjärtstillestånd då beslut om 0-HLR 

inte tagits. Detta trots att patienten själv uttryckt viljan att dö, en önskan anhöriga 

respekterade med tanke på patientens ålder och vad hon skulle återupplivas till. 
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Att utvecklas genom erfarenhet  

 

Att utvecklas i sin roll som sjuksköterska både för de färdiga sjuksköterskorna och för 

studenterna är en process som pågår under hela yrkeslivet. Varje svår situation som möts, 

både under praktik och arbete, bidrar till ökad erfarenhet och självförtroende. Återkommande 

i berättelserna var sjuksköterskornas beskrivningar av att tiden som nyfärdig var påfrestande 

och avsaknaden av erfarenhet gav en ökad känsla av tvivel, utsatthet, ensamhet och osäkerhet. 

Att tvingas hantera dessa upplevelser menar sjuksköterskorna leder till att man växer i sin 

yrkesroll. Medvetenheten om att varje situation var unik och en patients lösning inte var en 

annans blev ännu ett steg mot en ökad erfarenhet. Studenterna beskrev svåra situationer där de 

blev tvungna att ta ansvar och lära sig hantera situationer på egen hand. En sådan situation 

kunde vara då en student skulle ge en injektion morfin till en svårt sjuk cancerpatient som låg 

och vred sig och skrek av smärta. Anhöriga satt runt omkring och var mycket oroliga. 

 

”Som student blev jag ändå stressad, men ville inte slarva  

utan gav injektionen i relativt lugn takt.” (stud 1) 

 

Situationerna upplevdes av någon som utvecklande och lärorikt medan andra beskrev att 

ansvaret kändes för stort som student. Oavsett ledde hanteringen av de svåra situationerna till 

ökad kunskap och erfarenhet i svåra situationer. Sjuksköterskorna kom inte heller ifrån 

stressen och osäkerheten men såg oftare de svåra situationerna som utmaningar och något de 

kunde dra nytta av till nästa gång. Dock kommer svåra situationer alltid vara svåra oavsett 

erfarenhet.  

 

”Ju fler knepiga situationer man är med om, desto mer  

växer man i sin roll som sjuksköterska.” (ssk 5) 

 

Sjuksköterskorna kunde även gå in i en stressad situation och utföra sitt arbete utan att riktigt 

tänka medan studenterna var rädda att göra fel och la därför ner mer tid på att utföra uppgiften 

på rätt sätt. Både studenter och sjuksköterskor behövde feedback på sitt agerande och vad som 

kunde gjorts bättre eller annorlunda.  
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”… reflekterade och pratade om hur alla upplevde  

situationen och hur samarbetet var. Det var skönt att få 

 veta att man gjorde allt man kunde.” (ssk 3) 

 

För att kunna dra nytta av de upplevda situationerna var det viktigt med reflektion. Reflektion 

beskrevs som ett sätt att komma vidare i sin utveckling. Det var viktigt att inte bara ta med sig 

erfarenheter från upplevelsen utan även reflektera över reaktioner och handlande.  

 

 

Diskussion  
 

Diskussion av vald metod 

 

Vid tillbakablick upplevdes den valda metoden passande för att uppfylla studiens syfte. 

Skrivna berättelser har betytt att mer tid har funnits för att bearbeta materialet, till skillnad 

från exempelvis intervjuer där både intervju ska genomföras och text transkriberas. Denna 

metod gav inte möjlighet att ställa följdfrågor, därför fanns det vid studiens start farhågor om 

att inte kunna samla in tillräckligt med material. Detta blev inget problem då berättelserna 

varit tillräckligt omfattande. Något annat som hade kunnat bli ett problem med vald metod var 

att inte kunna påverka hur mycket och hur utförligt informanterna skrev, detta försökte 

undvikas genom tydliga förklaringar och riktlinjer. Detta visade sig inte heller bli ett problem 

utan sågs istället som en fördel då informanterna inte påverkades av vår närvaro eller våra 

förutfattade meningar och därför skrev på lika villkor, på så sätt motverkades bias. Att de 

sjuksköterskor som deltog i studien arbetade inom samma område kunden ses som en 

snedvridning då svårt sjuka patienter ligger på kardiologiska avdelningar. Detta innebar att 

sjuksköterskorna på dessa avdelningar kunde uppleva en högre stress och därför färga vårt 

resultat. Däremot visade sjuksköterskestudenterna genom sina berättelser att 

sjuksköterskeyrket var stressigt även på andra avdelningar. Genom att inkludera både 

sjuksköterskestudenter och legitimerade sjuksköterskor gavs möjlighet att se svåra situationer 

inom sjuksköterskeyrket ur två olika perspektiv. 

 

Deltagarna har överlag visat stort intresse genom att bidra till ett omfattande och innehållsrikt 

material. Samarbetet författare och deltagare emellan har varit gott och löpande kontakt har 



 

 18 

skett. Dock uppkomm problem med två informanter där tidsramen inte hölls trots diverse 

påminnelser. Förklaringen till detta var en hög arbetsbelastning vilket vi visade förståelse för. 

Detta gjorde dock att sammanställningen av resultatet drog ut på tiden. Denna faktor bidrog 

till valet att inte utöka antalet informanter. Medvetenheten fanns att antalet informanter kunde 

vara för litet för att få fram ett relevant resultat vilket skulle göra det svårt att generalisera. 

Det visade sig dock att de skrivna berättelserna var rika på innehåll och att materialet var 

tillräckligt för att visa på ett mönster i hur sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter upplever 

stressfyllda och svåra situationer i mötet med patienten. Detta stärktes av ett flertal citat från 

de skrivna berättelserna som förtydligade de mönster som sågs och bidrog till ökad 

trovärdighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). 

 

Det har varit intressant att studera människors upplevelser men svårt då upplevelser är 

subjektiva. Lundman och Hällgren Graneheim (2008) beskriver tydligt hur analysförfarandet 

kan gå till vilket har varit till hjälp vid bearbetning av materialet. De menar även att analys av 

människors upplevelser kan vara svårt då koderna kan passa in i mer än en kategori. Ett 

mönster kunde dock efterhand ses och de valda kategorierna var återkommande. Trots att 

berättelserna skiljde sig åt låg fokus från författarnas sida att upptäcka vad som låg bakom 

den upplevda stressen och känslan i situationen. Då blev det faktum att berättelserna skiljer 

sig från varandra inget problem. 

 

 

Diskussion av framtaget resultat 
 

Lidande 

 

Tydliga paralleller har kunnat utläsas mellan Katie Erikssons teori och de skrivna 

berättelserna. Lidande har utgjort grunden i alla berättelser som uttryckts på olika sätt. Det 

grundläggande lidandet som både sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter uttryckte var 

patientens, det alla strävade efter att lindra. Detta stärker Jimenez et al., (2010) som beskriver 

att en av de mest stressfulla aspekterna inom vården var att se smärta och lidande hos 

patienter och anhöriga. Lidandet ökade inte bara hos patienten utan även hos vårdarna då 

patienternas lidande inte kunde lindras på ett adekvat sätt. En känsla av otillräcklighet infann 

sig då de inte kunde uppnå de förväntningar som ställdes på dem från patienter, kollegor och 

organisation. Frågan är om kraven är för stora eller om sjuksköterskeutbildningen är för dåligt 
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anpassad till den kliniska verkligenheten. Vaismoradi et al., (2011) menar i sin studie att 

sjuksköterskestudenterna har kunskapen som krävs men svårt att överföra den till det 

praktiska arbetet. De anser även att det är utbildningens ansvar att teori och praktik integreras 

för att övergången mellan utbildning och yrke inte ska bli så påtaglig. Detta stärker Gallagher, 

Rice, Tierney, Page och McKinnely (2011) som skriver att det behövs ett starkt samarbete 

mellan universiteten och praktikplatserna. Detta för att öka sjuksköterskestudenternas 

prestation och se till att praktiken motsvarar verkligheten.  

 

 

Från praktik till verklighet 

 

Det borde inte vara rimligt att nyfärdiga sjuksköterskor ska utföra samma arbetsuppgifter som 

de med 15 års erfarenhet. Resultatet av Unruh och Nooneys (2011) studie pekar på att 

sjukhusen borde omvärdera de nya sjuksköterskornas arbetsbörda och arbetstimmar för att 

minska svårigheterna och kraven de måste hantera. Berland et al., (2008) visar att nya 

sjuksköterskor uttrycker önskan att få hjälp av mer erfarna kollegor, att dessa delar med sig av 

sin erfarenhet och ger de nya sjuksköterskorna mer tid att utföra arbetet noggrant och säkert. 

Istället för att känslan av brist på kontroll och prestationskrav ska infinna sig hos noviserna 

kanske organisationen ska ses över och förändras så att de nya sjuksköterskorna får 

arbetsuppgifter som är anpassade till deras erfarenhetsnivå. Medan de med en större 

erfarenhet får mer utmanande uppgifter som passar dem. I många av berättelserna ser man 

indirekt ett missnöje med hur organisationen inom vården är uppbyggd, något som 

sjuksköterskorna beskrev som ett problem. Det kan handla om att rätt personal inte finns på 

rätt plats, att beslut dröjer och att kraven och arbetsbelastningen är orimlig i förhållande till 

den förfogade tid som ges. Även det att mycket tid läggs på administrativa uppgifter istället 

för patienten återkommer i flertalet berättelser från både sjuksköterskor och 

sjuksköterskestudenter. Unruh och Nooney (2011) tar upp att sjuksköterskor ofta jobbar under 

stressiga förhållanden, tar hand om fler och fler patienter, har ett krävande arbete och kraven 

som ställs på dem ökar. Samtidigt utförs långa arbetspass och skift, allt i en stökig miljö. 

Dessa faktorer bidrar till att stressen hos sjuksköterskorna ökar, vilket leder till att känslan av 

otillräcklighet infinner sig. Ju fler gånger detta sker desto mer påverkas deras självförtroende. 

För nyfärdiga sjuksköterskor som i början av sin yrkesroll har ett dåligt självförtroende bidrar 

detta till en ännu större belastning och krav att prestera. Gallagher et al., (2011) stärker detta 
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då de beskriver att nyfärdiga sjuksköterskor redan från början har en sämre förmåga att 

prestera och kan inte förväntas vara lika kompetenta som mer erfarna kollegor. 

 

Återkommande var att sjuksköterskeyrket är krävande och att yrket präglas av toppar och 

dalar. För att få ökad erfarenhet måste olika svåra situationer ha gåtts igenom. De svåra 

situationerna kommer med en ökad erfarenhet bli lättare att hantera vilket även stärker 

självförtroendet. En studie av Watson et al. (2008) visar att tiden som nyfärdig är en kritisk 

period. Den psykologiska stressen är som högst i början av karriären men minskar efter hand, 

det går aldrig att undvika en inlärningskurva. Många av informanterna menade att de gjorde 

så gott de kunde men ändå kände sig otillräckliga. Unruh och Nooney (2011) föreslår i sin 

studie att det krävs större förståelse för vilka faktorer som är relaterade till sjuksköterskornas 

uppfattning av svårigheter och krav inom yrket.  

 

 

Reflektion och feedback 

 

Under hela yrkeslivet, speciellt vid svåra situationer, menar både vi och informanterna att det 

krävs reflektion och feedback för att utvecklas och ta med sig det som gjordes bra och 

förhindra att det som gjordes dåligt upprepas. Beroende på personlighet och förutsättningar 

finns olika sätt att handskas med svåra situationer och stress. Detta enligt stress- 

sårbarhetsmodellen där en persons tidigare upplevelser och känslighet för stress påverkar 

dennes förmåga att hantera stress (Lazarus & Folkman, 1984). Liksom sjuksköterskorna och 

sjuksköterskestudenterna måste se till patienterna som egna individer borde även 

sjuksköterskorna ses som individer med olika behov och förutsättningar. En tanke som 

uppkommer under bearbetningen av resultatet är att förmågan att ge beröm inom vården är 

näst intill obefintlig och att de reflektioner som sker är kopplade till svåra situationer. Bättre 

förutsättningar för reflektion och feedback som en integrerad del av yrket borde vara en 

självklarhet. Deasy et al., (2010) beskriver i sin studie att sjuksköterskestudenter förväntade 

sig få mer feedback än de fick då de var färdigutbildade och börjat jobba. Novisen behöver 

konstruktiv kritik för att lyckas med övergången mellan student och färdig sjuksköterska. 

Feedback är nödvändigt för att bli medveten om sina förmågor och eventuella brister inom 

olika områden. 
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Samarbete mellan professionerna 

 

Vidare diskuterades betydelsen av kollegorna och att vara beroende av dessa. Liksom 

feedback kan det tyckas att stöd och samarbete mellan professionerna borde vara en 

självklarhet. Den uppfattningen förmedlas inte av informanterna, speciellt gällande 

samarbetet mellan sjuksköterskor och läkare. Tanken som uppkom vid granskning av 

berättelserna var att läkarna kunde lägga över arbete på sjuksköterskorna som i sin tur varken 

kunde förvänta sig samma arbete tillbaka eller respekt för deras kunskap och 

bedömningsförmåga. Risken finns att splittringen mellan sjuksköterskor och läkare ökar och 

att sjuksköterskan känner större prestationskrav och otillräcklighet. I slutändan är det 

patienten som drabbas och risken finns för allvarliga konsekvenser om samarbete inte sker i 

dessa svåra situationer professioner emellan. Berland et al., (2008) beskriver precis detta i sin 

studie och menar att respekt och god relation till andra professioner är viktigt för 

patientsäkerheten.  

 

 

Patientcentrerad vård 

 

Uppmärksamhet och fokus på patienten borde komma i första hand inom vården. Istället 

verkar det vara mycket annat som kommer emellan, administrativa uppgifter, att inte komma 

överens med kollegor och bristande rutiner tar mycket tid från patienten. Berland et al., 

(2008) poängterar att den energi som läggs på dessa moment istället borde användas till fördel 

för patienten. Patienten som befinner sig i ett lidande och i en beroendeställning förväntar sig 

god vård, oavsett sjuksköterskans situation. Genom att vara professionell och lugn vill 

sjuksköterskan bekräfta patienten i lidandet. Frågan är om patienten tror på lugnet som de 

försöker förmedla eller om patienten påverkas av den stress som sjuksköterskan egentligen 

känner. Varför uttrycker samtliga att de försökt hålla ett lugn gentemot patienten men ingen 

har beskrivit att de har försökt förklara situationen och stressen de känner. Författarna förstår 

deras synvinkel då patienten inte ska belastas av sjuksköterskans arbetsbörda. Teng et al., 

(2009) beskriver i sin studie att patientens uppfattning av kvaliteten på vården påverkas av 

sjuksköterskans sätt att vara. Beroende på patient och situation, kan öppenhet om situationen 

vara ett alternativ då risken finns att patienten genomskådar lugnet sjuksköterskorna försöker 

förmedla och på så sätt känner sig som en börda och inte vill vara till besvär. I slutändan är 
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det viktigt att kunna stå för sättet situationer hanteras på, vara sig själv och möta varje patient 

som en unik individ i behov av vård.  

 

Situationerna som beskrivs är svåra i sig men påverkas även av olika faktorer såsom brist på 

beslut, avsaknad av specialistläkare, administration, prioritering, hierarki, patientens autonomi 

och anhöriga. Dessa faktorer påverkar alla sjuksköterskan och kan försvåra en redan svår och 

stressfylld situation vilket i slutändan inverkar negativt på patienternas vård. Detta bekräftar 

flera studier, som även de menar att de ovan nämnda faktorerna är något som inte bara har en 

negativ inverkan på sjuksköterskornas hälsa utan även på patientsäkerheten (Elfering et al., 

2006; Berland et al., 2008). Det måste vara frustrerande att dels vara beroende av beslut, 

kompetens och tidsbrist och dels av att behöva känna sig splittrad mellan patient och 

administration eller prioritering.  

 

Två typer av situationer visade sig, de som inte är svåra i sig men på grund av 

omständigheterna kan bli det och situationer som redan är svåra och kan förvärras. Oavsett 

situation måste det grundläggande vara att patienten kommer i centrum, detta genom att de 

försvårande omständigheterna elimineras. Berland et al., (2008) säger också att tidsbrist och 

stressade jobbsituationer hade en negativ påverkan på patientsäkerheten, även att många 

sjuksköterskor upplevde det som stressfyllt att bara ta sig igenom det dagliga arbetet och inte 

ha tillräckligt med tid för varje patient.  

 

 

Perspektiv på vården 

 

En granskning gjordes för att titta närmare på skillnader mellan sjuksköterskornas och 

studenternas berättelser. Det sågs en liten tendens till att studenterna visade mer patientfokus i 

sina berättelser medan sjuksköterskorna beskrev situationer med större fokus på 

organisationen. För att detta ska bekräftas krävs det dock fler studier inom området. 

Skillnaderna kan ha en naturlig förklaring då studenterna inte hade det yttersta ansvaret för 

patienten på samma sätt som sjuksköterskan hade utan kunde koncentrera sig mer på denna. 

Sjuksköterskan ansvarade för att allt fungerade och var på ett annat sätt beroende av kollegor 

och hur organisationen fungerade.   
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Slutsats och kliniska implikationer  

 

Denna studie visar sjuksköterskor och sjuksköterskestudenters upplevelser av att arbeta inom 

vården och skapar en större förståelse för deras arbetsförhållande och välmående. I längden är 

det inte hållbart att sjuksköterskor arbetar under de stressiga förhållanden som dagens vård 

innebär. Ämnet är aktuellt och framtidens sjuksköterskor är beroende av att en förändring 

sker. Trots studiens begränsningar där endast tio personer delgivit sina tankar har ett tydligt 

resultat framkommit, nämligen att sjuksköterskeyrket är stressigt och risker för både patienter 

och vårdare föreligger. Fler studier bör inriktas på detta ämne eftersom uppfattningen vi får 

under arbetets gång är att problematiken inom vården inte tas på allvar trots att forskning 

visar att sjuksköterskornas arbetsvillkor måste förbättras. Detta för att organisation ska ses 

över och i slutändan gynna sjuksköterskorna i deras profession. Även om organisationen 

skulle bli bättre kommer sjuksköterskor alltid ställas inför svåra patientsituationerna som de 

måste lära sig hantera. En förbättrad organisation med bättre förutsättningar och möjligheter 

för reflektion och feedback ger dock sjuksköterskorna bättre förutsättningar att hantera de 

svåra situationer de utsätts för.  

 

Vidare föreslås en bättre integration mellan utbildning och yrke. Studenter måste erbjudas en 

utbildning som garanterar en adekvat förberedelse inför yrket som sjuksköterska. Bättre 

förutsättningar genom att högre krav ställs på handledare för att bidra till bästa möjliga 

utveckling hos studenterna. Detta hade gjort studenterna mer handlingskraftiga och bidragit 

till ökat självförtroende. Slutligen har denna studie betydelse för sjuksköterskor och 

sjuksköterskestudenter genom att visa att de inte är ensamma i sin situation och att många 

känner med dem. 

 

 

Författarnas arbetsfördelning 
 

Arbetsfördelningen under arbetets gång anses jämt fördelat. Vid kandidatuppsatsens start 

skedde en muntlig överenskommelse om att arbetet till största del skulle ske gemensamt. 

Dock har lite mer enskilt ansvar tagits gällande två delar av arbetet. Då kontakterna som 

används i studien är Thereses är det hon som ansvarat för denna del. Emily har ansvarat för 

strukturen på analysen, men själva analysarbetet har skett gemensamt.  
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     Bilaga 1 (2) 
 

Frågeformulär sjuksköterska  
 

• Hur gammal är du? 

• Hur länge har du arbetat som sjuksköterska? 

• Har du arbetat inom vården tidigare? Om ja, hur länge? 

 

• Beskriv en svår och stressfull patientrelaterad situation.  

- Hur upplevde du den? 

- Varför tror du att du upplevde den som sådan?  

- Vad tänkte du? 

- Vad kände du? 

- Hur såg det ut runt omkring? 

- Påverkade det patienten? 

 

• Beskriv hur du hanterade situationen. 

• Vad lärde du dig av situationen?  

 

Skriv med egna ord i en fri text och försök att vara så beskrivande som möjligt, max 2 

sidor/situation. 



 

 

Bilaga 2 (2) 
 

Frågeformulär sjuksköterskestudent 
 

• Hur gammal är du? 

• Har du arbetat tidigare/arbetar du inom vården? Om ja, hur länge? 

 

• Beskriv en svår och stressfull patientrelaterad situation.  

- Hur upplevde du den? 

- Varför tror du att du upplevde den som sådan?  

- Vad tänkte du? 

- Vad kände du? 

- Hur såg det ut runt omkring? 

- Påverkade det patienten? 

 

• Beskriv hur du hanterade situationen.  

• Vad lärde du dig av situationen? 

 

Skriv med egna ord i en fri text och försök att vara så beskrivande som möjligt, max 2 

sidor/situation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


