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Abstrakt
Bakgrund: Sjukskdterskans professionella uppdrag omfattar ansvar for

omvéardnad, patientsékerhet och personcentrerad vérd, vilket stiller hoga krav pa
bade organisatoriska forutséttningar och tillgang till resurser inom somatisk
slutenvard.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av hur arbetsrelaterad stress
paverkar omvardnadsarbetet inom somatisk slutenvard.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pa empiriska primérstudier.
Sokningar utférdes i CINAHL och PubMed med dmnesord och fritextord.
Artiklarna inkluderades utifran fordefinierade inklusions- och exklusionskriterier,
kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall och analyserades enligt
Popenoe.

Resultat: Tretton kvalitativa studier inkluderades och analyserades. Fyra
kategorier identifierades: organisatoriska forutsdttningar styr omvardnadsarbetet,
konsekvenser for personcentrerad omvardnad, professionella kompromisser och
hot mot sdker omvardnad samt emotionell belastning som pdverkar
omvdrdnadsformdgan. Arbetsrelaterad stress kopplades till tidspress, prioritering
av medicinska och tidskdnsliga uppgifter, utebliven personcentrerad omvardnad
och omprioriteringar som kunde paverka véardkvalitet och patientsdkerhet.
Konklusion: Arbetsrelaterad stress framtrdder som en faktor som kan begréinsa
sjukskoterskors mojligheter att bedriva sdker och personcentrerad omvardnad i
somatisk slutenvard.

Nyckelord: arbetsbelastning, arbetsrelaterad stress, omvardnad, patientsékerhet,
personcentrerad vard, sjukskoterskor, somatisk slutenvardnad.
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Abstract

Background: The professional role of nurses encompasses responsibility for
nursing care, patient safety, and person-centered care, which places high demands
on organizational conditions and availability of resources within somatic inpatient
care.

Aim: To explore nurses’ experiences of how work-related stress affects nursing
care within somatic inpatient care settings.

Method: A qualitative literature review based on empirical primary studies was
conducted. Searches were performed in CINAHL and PubMed using subject
headings and free-text terms. Studies were included based on predefined inclusion
and exclusion criteria, quality appraised using SBU’s assessment checklist, and
analysed according to Popenoe.

Results: Thirteen qualitative studies were included. Four main categories were
identified: organisational conditions shaping nursing care, consequences for
person-centred care, professional compromises and threats to safe care, and
emotional burden affecting nursing capability. Work-related stress was linked to
time pressure, prioritisation of medical and time-critical tasks, omitted
person-centred nursing activities and recurrent reprioritisation, with potential
implications for care quality and patient safety.

Conclusion: Work-related stress could constrain nurses’ ability to deliver safe and
person-centred nursing care in somatic inpatient settings.

Keywords: nursing care, nurses, organisational support, patient safety,
person-centred care, somatic inpatient care, work-related stress
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BAKGRUND

Sjukskdterskans roll har genom historien utvecklats frén att vara ldkarens assistent
till att utgdra en sjélvstandig profession med huvudansvar for omvardnaden
(Rehn, 2013). Detta innebar att sjukskoterskan sjélvstandigt ska kunna bedoma
patientens behov, stilla omvardnadsdiagnoser samt planera, genomfora och
utvirdera vardinsatser. Omvérdnadens kirna bygger pa att frimja hélsa, forebygga
sjukdom, lindra lidande och skydda patientens vérdighet i linje med ramverket
Fundamentals of Care (Muntlin & Jangland, 2025).

For att uppna detta krivs att sjukskoterskan tillimpar de sex kirnkompetenser
som utgor grunden for professionell och séker vard: personcentrerad vérd,
samverkan i team, evidensbaserad vard, sdker véard, forbéttringskunskap och
informatik (Furdker & Nilsson, 2013). Dessa kompetenser tydliggor
sjukskoterskans ansvar utdver att enbart utfora praktiska varduppgifter, utan dven
att sdkerstilla vardens kvalitet, leda omvardnadsarbetet och fatta vidlgrundade
beslut i komplexa vérdsituationer (Furdker & Nilsson, 2013; Muntlin & Jangland,
2025).

Enligt Muntlin och Jangland (2025) bestar personcentrerad grundldggande vard av
tre sammanldnkade dimensioner: att virdrelationen préglas av fortroende och
nérvaro, att omvardnadens fysiska, psykosociala och relationella aspekter
integreras samt att varden anpassas till den kontext dar den ges. For att mojliggora
detta kravs att sjukskoterskan kan etablera en vardrelation med patienten och
dennes nirstdende, samt vara nirvarande, reflekterande och kontinuerligt
utvérdera virdens resultat (a.a.). For att detta ska kunna uppnés behdver
sjukskoterskan ha tillrdckligt med tid for att mdéta patienten, skapa fortroende och
utfora sitt arbete utan att kompromissa med vardens kvalitet (Muntlin & Jangland,
2025; Babapour m.fl., 2022; Demerouti m.fl., 2001)

En central del av sjukskoterskans professionella ansvar ér att sékerstilla sdker
vérd, det som ocksa bendmns som patientsidkerhet (Furiker & Nilsson, 2013).
Patientsékerhet innebér skydd mot vardskada, vilket definieras som lidande,
kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits i samband med patientens kontakt med hélso-
och sjukvérden (Odegérd, 2013). Det handlar siledes om att forebygga skador
som bedoms vara mojliga att forhindra (a.a.). For sjukskoterskan innebér detta ett
kontinuerligt ansvar att identifiera risker, forebygga fel och agera vid avvikelser 1
vardprocessen (Khamisa m.fl., 2015; Odegard, 2013). Siker vard bygger dérfor
inte enbart pd teknisk kompetens, utan dven pé god kommunikation, reflektion
och samarbete i team, dér sjukskoterskan har en nyckelroll i att uppritthélla
vérdens kvalitet och patientens trygghet (Odegérd, 2013).

Arbetsrelaterad stress har under l&ng tid varit ett utbrett problem inom
sjukskdterskeprofessionen, men effekterna blev sérskilt tydliga och forvarrade i
samband med Covid-19 pandemin (Chen m.fl., 2025). Under pandemin
rapporterade sjukskoterskor en kraftig 6kning av arbetsbelastningen, dé de
ansvarade for fler patienter med komplexa vardbehov och ett intensivare



vardtempo (Christopher m.fl., 2025). Samtidigt forvirrades personalbristen
genom sjukdom, karanténsregler och franvaro 1 vardteamet, vilket ledde till
Overbelastning, langa arbetspass och frekventa dubbla skift (Imkome m.fl., 2025).
Pandemin fungerade saledes som en katalysator som blottade och forstirkte
vardsystemens befintliga sarbarheter, sérskilt i form av resursbrist,
personalomsittning och 6kade vardkrav (a.a.).

Begreppet arbetsrelaterad stress definieras som den psykofysiologiska spédnningen
som uppstar pa grund av en rddande obalans mellan arbetsrelaterade krav och
sjukskoterskans forméga att hantera dessa (Imkome m.fl., 2025). Denna spénning
uppkommer till f6ljd av en dissonans mellan yrkesmissiga krav och individens
personliga adaptiva resurser (Khamisa m.fl., 2015; Chen m.fl., 2025).

I det dagliga arbetet moter sjukskoterskor flera Gverlappande stressfaktorer, sésom
fysiskt krdvande arbetsuppgifter, 1dngvarig emotionell belastning och
aterkommande etiska dilemman, en kombination som séllan aterfinns 1 andra
yrken (Khamisa m.fl., 2015; Chen m.fl., 2025). Den hogriskpriaglade arbetsmiljon
kdnnetecknas av en dubbel exponering (Chen m.fl., 2025), dir sjukskdterskan
samtidigt utsétts for risker som kan dventyra patientsdkerheten och for
pafrestningar som allvarligt paverkar det egna fysiska och psykiska
vélbefinnandet (Kubanick & Scharfman, 2025). Denna riskbild forstarks av
faktorer sdsom tidsbrist, hog arbetsbelastning och personalbrist, vilket gor att
sjukskdterskor ofta saknar tillrdckligt med tid for att utfora alla nédvindiga
omvardnadsuppgifter (Khamisa m.fl., 2015).

Bristande organisatoriskt stod, sdsom otillriackligt stod fran ledning och kollegor
vid kliniska beslut, begransat emotionellt stod och tillgéng till kunskapsresurser 1
samband strukturella brister, som 14g bemanning, inflexibla scheman och
arbetsbelastning som dverstiger tillgédngliga resurser, bidrar ytterligare till att 6ka
upplevelsen av stress (Chen m.fl., 2025). Hog arbetsstress karaktériseras av en
situation dér pressen upplevs som hog samtidigt som graden av kontroll &r lag
(a.a.). I praktiken innebér detta att viktiga beslut ofta behovs tas trots brist pa tid
och resurser for att gora det pa ett sikert sitt, detta kan i praktiken innebéra att
viss omvard riskerar att utlimnas samt att den 6kade kognitiva belastningen kan
leda till misstag, sdsom bristfdlliga Overrapporteringar eller felaktig
medicinhantering (Ghimire & Neupane, 2025; Zabin m.fl., 2025). Samtidigt
medfor arbetsmiljon en personlig exponering for sjukskdterskor som upplever
emotionell utmattning, moralisk stress och psykologisk pafrestning néir de hindras
frén att ge den vard de vet ir etiskt riktig, vilket kan resultera i
utmattningssyndrom, depression och stark oro (Zabin m.fl., 2025).

Studier med kvantitativ ansats visar att arbetsrelaterad stress kan fa omfattande
konsekvenser for bade sjukskoterskan och kvaliteten i den vérd som ges, stress
paverkar kognitiva funktioner sdsom koncentration, beslutsférméga och minne,
vilket kan ha en positiv korrelation med en 6kad risk for misstag och forsdmrad
patientsikerhet (McEwen, 2007; Salyers m.fl., 2017). Det finns dven ett samband
mellan l&ngvarig stress och emotionell utmattning, minskad empati samt
svarigheter att uppréitthalla personcentrerade vardrelationer (Khamisa m.fl., 2015).
En tvérsnittsstudie visar dven pa att arbetsrelaterad stress kan leda till ett reducerat
vérd beteende hos sjukskdterskan, sdsom mindre empatiskt bemdtande, minskad
kommunikation och sdmre uppmérksamhet pa patientens helhetsbehov (Babapour
m.fl., 2022).
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Demerouti m.fl. (2001) presenterar en ldmplig modell, sé& kallad Job
Demands-Resources-modellen (JDR-modellen) for att forklara hur olika
arbetskrav (job demands) och arbetsresurser (job resources) samspelar och leder
till antingen utmattningssyndrom eller engagemang. Modellen utgar frén att alla
yrken kénnetecknas av tva huvudkategorier av faktorerna; arbetskrav och
arbetsresurser. Arbetskrav omfattar de fysiska, psykiska, sociala och
organisatoriska belastningar som kraver anstrdngning och som, nér de blir for
mdnga eller langvariga, kan leda till stress, utmattning och nedsatt prestation
(a.a.). Inom sjukskdterskans yrkesutdvning kan arbetskrav besté av tidspress, hog
arbetsbelastning, etiska beslut, emotionellt krdvande situationer och ansvar {for
patientsidkerheten (Khamisa m.fl., 2015; Chen m.fl., 2025). Medan arbetsresurser
syftar pa de faktorer i arbete som hjélper individen i arbetet att hantera krav, nd
arbetsmal och bibehélla motivation, sdsom organisatoriskt stod, kollegialt
samarbete, dterhdmtning, tydliga rutiner och mojlighet till professionellt
handlingsutrymme (Demerouti m.fl., 2001). En negativ stressprocess uppstar nér
arbetskraven overstiger tillgédngliga resurser, vilket kan leda till utmattning,
minskad motivation och forsimrad arbetsforméga. Omvént kan tillgang till goda
resurser buffra effekterna av hoga krav och stdrka individens formaga att utfora
arbetet pa ett sdkert och kvalitativt sitt (a.a.).

Job Demands-Resources-modellen &r relevant i relation till omvardnadsarbetet
eftersom den tydliggdr hur obalans mellan arbetskrav och arbetsresurser kan
paverka sjukskoterskans mojligheter att genomfora centrala delar av professionens
uppdrag (Demerouti m.fl., 2001;Muntlin & Jangland, 2025;Furaker & Nilsson).
Sjukskoterskans kdarnkompetenser, exempelvis personcentrerad vard, samverkan i
team, evidensbaserad vird och sdker vard, forutsitter 1 praktiken tillgang till
resurser sdsom tid for patientmoten, fungerande teamarbete, tydliga rutiner,
kompetensstdd och ett tillrdckligt organisatoriskt handlingsutrymme (Demerouti
m.fl., 2001; Leksell m.fl., 2013).

Nir arbetskraven blir hoga och resurserna samtidigt ar otillrdckliga, beskriver
JDR-modellen en belastning dér en obalans mellan krav och resurser kan leda till
Okad stress och nedsatt arbetsformaga (Demerouti m.fl., 2001). Inom hilso- och
sjukvardens kontext har modellen anvints for att teoretiskt forklara hur faktorer
sdsom tidspress, hog arbetsbelastning och begrinsat organisatoriskt stod kan
relateras till risker for forsamrad arbetsfunktion och minskat professionellt
handlingsutrymme (Babapour m.fl., 2022; Demerouti m.fl., 2001). Mot denna
bakgrund kan modellen fungera som en ldmplig teoretisk referensram for att
belysa hur organisatoriska forutsittningar, sisom bemanning, tillgang till stod och
mojligheter till dterhdmtning, kan samspela med de villkor under vilka
sjukskoterskans arbete utfors. Modellen mojliggér darmed en strukturerad
forstéelse av hur arbetsmiljorelaterade faktorer kan relateras till forutsittningar for
omvardnadsarbetet, vardkvalitet och patientsékerhet i den kliniska vardagen.

Trots att tidigare forskning tydligt visar att sjukskoterskor verkar i en
hogriskmiljd, en arbetsplats vars arbetsmiljo forutsitter hoga krav och begransade
resurser (Chen m.fl., 2025), saknas fortfarande tillrdcklig kunskap om hur de
sjdlva upplever att denna stress paverkar deras omvérdnadsarbete 1 praktiken. Mot
denna bakgrund ar det darfor angeldget att fordjupa forstaelsen for hur
sjukskoterskor sjdlva upplever att arbetsrelaterad stress paverkar deras



omvéardnadsarbete, dd den grundutbildade sjukskdterskan huvudsakliga
ansvarsomréade dr omvardnad (Rehn, 2013).

Problemformulering

Arbetsrelaterad stress dr ett vanligt forekommande problem inom sjukskdterskans
yrkesutdvning och kan enligt studier med kvantitativ ansats leder till
konsekvenser sdsom stress, nedsatt kognitiv formaga, 6kad risk for misstag,
emotionell utmattning samt minskat vardande beteende, faktorer som i sin tur kan
paverka bade patientsidkerhet och kvaliteten i det kliniska omvérdnadsarbetet.
Dessa studier sdger dock lite om Aur sjukskoterskor sjdlva upplever att denna
stress tar sig uttryck i det dagliga omvardnadsarbetet. Genom att belysa
sjukskoterskors perspektiv kan denna litteraturstudie bidra till en fordjupad
forstéelse for bland annat sjukskoterskestudenter.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av hur
arbetsrelaterad stress paverkar omvardnadsarbetet inom somatisk slutenvard.

MEeTobp

Metoddelen redogor hur litteraturstudien genomfordes for att svara pa syftet.
Avsnittet framfor val av design, sokstrategier och avgriansningar, urvalsprocess
samt kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar.

Design

Examensarbetet genomfordes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats,
baserad pa empiriska studier med kvalitativa ansatser. Enligt Willman m.fl. (2016)
innebdr en litteraturstudie att befintlig forskning har identifieras, granskas och
sammanstalls, for att skapa en sammanhallen bild av ett avgransat fenomen.
Studiens design valdes eftersom det finns omfattande tidigare forskning om
arbetsrelaterad stress inom sjukskdterskeyrket och da syftet var att undersoka
sjukskdterskors erfarenheter. Litteraturstudier utgér fran tidigare forskning, dérfor
genererar de ingen ny empirisk data, utan bygger istéllet pa analys av
vetenskapliga originalstudier (a.a). Kvalitativa studier m6jliggor en fordjupad
forstaelse av upplevelser och mening, vilket bedémdes vara relevant for studiens
fragestéllning.

Enligt Willman (2016) skiljer sig litteraturstudier, fran exempelvis empiriska
intervjustudier, genom att de empiriska studierna kraver mer omfattande
datainsamling samt etiskt godkénnande. I férhdllande till den begrénsade
tidsramen for examensarbetet beddmdes en litteraturstudie vara lamplig.
Kvalitativa studier mojliggjorde djupare forstéelse av sjukskoterskors erfarenheter
av hur arbetsrelaterad stress paverkar omvéardnadsarbetet inom somatisk
slutenvard (a.a).

Avgransning av forskningsfragan

For att strukturera och undersoka forskningsfragan och litteratursékningen
tillimpades PEO-modellen enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016).
Modellen bestar av tre aspekter: population, exposure och outcome. Population



(P) stér for vilken grupp det dr som studeras. I detta arbete stir P for
sjukskoterskor som arbetar inom somatiska slutenvarden. Exposure (E) syftar pa
en exponering, erfarenhet eller faktor som undersoks, vilket i detta fall var
arbetsrelaterad stress. Outcome (O) hédnvisar till ett utfall som undersoks. I denna
vetenskapliga uppsats stod outcome for erfarenheter av hur omvéardnadsarbetet
paverkas. Nedan, 1 Tabell 1, redovisas PEO-modellens tre komponenter i relation
till studiens syfte.

Tabell 1. PEO-modell

(P) Population (E) Exposure (O) Outcome
Sjukskoterskor som arbetar | Arbetsrelaterad stress Erfarenheter av hur
inom somatisk slutevarden omvardnadsarbetet paverkas

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Enligt Willman m.fl. (2016) &r systematiskt urval av artiklar en central del 1
litteraturstudier, eftersom det stirker killornas relevans och bidrar till 6kad
vetenskaplig kvalitet. Resultatet i denna uppsats har baserats pd vetenskapliga
artiklar som valdes utifrén definierade inklusionskriterier och exklusionskriterier
(Tabell 2). Exklusionskriterier anvindes for att utesluta artiklar som inte
motsvarar arbetets syfte eller inklusionskriterier. Kriterierna syftar till att rama in
syftet och metoden for denna litteraturstudie. Syftet bakom kriterierna ar att 6ka
trovirdigheten och transparensen for urvalsprocessen (a.a.).

Eftersom litteraturstudien kommer bygga pa redan publicerad forskning, ska de
etiska Overvdgandena framst riktas mot valet, granskningen och tolkningen av de
inkluderade artiklarna. For att undvika oredlighet i forskningen, sdsom
fabricering, forfalskning, plagiering eller selektiv citering, ska kéllorna hanteras
med noggrannhet och resultat redovisas transparent i arbetet (Akerman and
Vetenskapsradet, 2024; ALLEA, 2023). Peer-reviewed artiklar ska véljas ut for att
sakerstélla hog vetenskaplig kvalitet och trovérdighet.

Tabell 2. Inklusionskriterier och Exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Primérstudie Kvantitativa eller mixed-methods-studier

Peer- reviewed Artiklar som inte 4r peer- reviewed

Kyvalitativ ansats Studier utanfor somatisk slutenvéard

Studier dér deltagarna utgjordes av legitimerade Studier som fokuserat pa specialistutbildade
sjukskoterskor sjukskoterskor

Studier genomforda i somatisk slutenvard Sekundarkallor, litteraturdversikter eller teoretiska artiklar
Sjukskaterskors erfarenheter som fokus Artiklar pé andra sprak &n engelska

Engelsksprakiga artiklar




Forskningspersoner som ingar i studien

Forskningspersonerna som ingar i denna litteraturstudie utgors av legitimerade
grundutbildade sjukskoterskor som dr verksamma inom somatisk slutenvérd.
Deltagarna arbetar pa olika slutenvardsavdelningar, vilket innebér att de
representerar bland annat medicinska och onkologiska avdelningar dér
arbetsrelaterad stress kan forekomma. I ndgra av de inkluderade studierna
medverkade sjukskoterskor med varierande erfarenhetsnivaer.

Databaser och databassokning

Litteratursdkningen genomfordes 1 databaserna CINAHL och PubMed, da
CINAHL har tydlig inriktning mot omvérdnadsforskning och PubMed ger bred
tackning av medicinsk och hilsovetenskaplig litteratur (Willman m.fl., 2016).
Databaser viljas utifrdn sin tickning av det aktuella forskningsdmnet, och
CINAHL rekommenderas sdrskilt inom omvardnadsforskning. Genom att
kombinera dessa databaser efterstrdvades en sd bred och relevant tickning av
studiens forskningsfraga som mojligt (a.a).

Enligt Willman m.fl. (2016) bor en litteraturstudie utforas strukturerat for att
identifiera alla relevanta artiklar som bor inkluderas. For att 6ka sokningens
sensitivitet kombinerades amnesord (CINAHL Headings/MeSH) med
fritexttermer i abstrakt och titel. Mélet med denna sokstrategin var att skapa en
heltickande sokning och minimera risken for att forbise relevanta artiklar.
Sokningarna dokumenterades 1 sokmallar som redovisas under Bilaga 1 och
Bilaga 2. Bibliotekarier hjélpte dven till med att granska dessa bilagor, for att
sdkerstélla att dokumentationerna var korrekt redovisade.

Sokord och sokstrategi

I enighet med Willman m.fl. (2016) anvéndes booleska termer, ddr OR anvindes
inom respektive block for att kombinera synonyma begrepp och AND anvindes
darefter for att kombinera sokblocken, vilket sdkerstillde att endast artiklar som
berdr samtliga centrala aspekter av studiens syfte identifierades (Willman m.fl.,
2016). Sokorden for CINAHL och Pubmed delades upp i fem block, som
systematiskt och strukturerat representerade PEO-modellen, dir s6korden
organiserades 1 separata block for population (P), exposure (E) och outcome (O).
Utover dessa block adderades tvé block i Pubmed och CINAHL, for att ge en
strukturerad och heltickande sokning. Olika sokord har anpassats efter respektive
databaser, for att minska risken att relevanta studier uteslots, i enlighet med
Willman m.fl. (2016). Under sokprocessen konsulterades bibliotekarier fran
Malmos universitetvid tre tillféllen, vardera cirka 30 minuter ldnga, for
granskning av sokstrategin samt forslag pa relevanta sokord och sokfilter. De
bidrog till utvecklad kunskap kring databaserna och sokstrategier.

I CINAHL anvéndes filter for peer reviewed och engelsksprakiga artiklar samt ett
sOkblock for kvalitativ studiedesign (ISSG Search Filters Resource, 2020). I
PubMed anvindes motsvarande fritexttermer for kvalitativ studiedesign, medan
sprék-och peer-review bedomning genomfordes manuellt. Samtliga sokningar
dokumenterades i sokscheman (Bilaga 1 och 2) for att mojliggora transparens och
reproducerbarhet (Willman m.fl., 2016).
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Urvalsprocessen

Urvalsprocessen genomfordes stegvis i enlighet med Willman m.fl., (2016).
Identifierade artiklar granskades forst utifran titeln, darefter abstrakt och slutligen
1 fulltext. Urvalet genomf6rdes oberoende av bdda forfattarna, vilket minskade
risken for selektionsbias och stirkte studiens tillforlitlighet (Willman m.fl., 2016).
Eventuella oklarheter skulle 16sas genom diskussion tills konsensus uppniddes.
Nar artiklarna var utvalda gick forfattarna gemensamt igenom varandras valda
artiklar, for att darefter gemensamt vilja ut de som svarade pa syftet, for att 6ka
urvalets tillforlitlighet (Willman m.fl., 2016). Bedomningarna var
overensstimmande.

Efter genomforda databassokningar identifierades totalt 511 artiklar i CINAHL
och 253 artiklar 1 PubMed. Samtliga titlar granskades initialt 1 relation till studiens
syfte. Efter titel granskningen valdes 111 artiklar frdin CINAHL och 51 artiklar
frdn PubMed ut for vidare granskning i relation till studiens syfte genom ldsning
av abstrakt. Direfter lastes abstrakt for de studier som bedomdes relevanta, f6ljt
av fulltextgranskning. Efter abstrakt granskningen kvarstod 30 artiklar fran
CINAHL och 22 fr&n PubMed som lidstes i fulltext. Fulltext granskningen
genomfordes i tva steg, dir den forsta ldsningen utgjordes av en oversiktlig
genomlédsning och den andra av en mer noggrann genomgang med fokus pa
studiernas resultat och relevans i forhallande till inklusionskriterierna. Efter
fulltext granskningen exkluderades artiklar som inte uppfyllde studiens
inklusionskriterier, exempelvis pa grund av fel kontext eller studiedesign, och
totalt 30 artiklar gick vidare till kvalitetsgranskningen. Vid sammanslagning av
sOkresultaten fran databaserna identifierades och exkluderades dubbletter, innan
vidare granskning. Totalt inkluderades 4tta artiklar frdin CINAHL som gick vidare
till kvalitetsgranskning, tillsammans med de fem kvarvarande artiklarna fran
PubMed (Willman m.fl., 2016).

Kvalitetsgranskning av artiklar

Valda artiklar kvalitetsgranskades enligt SBU:s mall (2014) och i enlighet med
Willman m.fl., ( 2016) inkluderades endast studier med medelhdg eller hog
kvalitet.

Kvalitetsgranskningen genomfordes stegvis dir de kvarvarande artiklarna efter
fulltextgranskning (n=30) beddmdes oberoende individuellt av bada forfattarna.
Beddmningarna jimfordes med konsensus. Granskningen utgick fran SBU:s tre
kvalitetsnivaer: hog, medelhog och lag kvalitet (SBU, 2014), baserat pa kriterier
avseende metod, urval, datainsamling, analys, etiska 6vervdganden och
resultatredovisning. Hog kvalitet innebar att studien uppfyller majoriteten av
kriterierna och visade en 1ag risk for bias. Medelhog kvalitet betyder att studien
uppfyllde flera, men inte alla kriterier samt hade maéttlig risk for bias. Ldg kvalitet
betyder att studien uppfyllde fa kriterier och hade betydande metodologiska
brister (SBU, 2014).

Den modifiering som genomfordes av granskningsmallen avsig enbart spraklig
anpassning, dér rubriken “patientupplevelser” ersattes med “sjukskoterskors
erfarenheter” for att bittre Overensstimma med litteraturstudiens syfte och det
empiriska materialets fokus. Inga 6vriga kriterier eller bedomningsgrunder
dndrades. Den modifierade mallen redovisas i Bilaga 4.
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Vid kvalitetsgranskningen betraktades de fyra forskningsetiska kraven,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, 1
enlighet med World Medical Association (2024). Studier som redovisade etiskt
godkinnande, informerat samtycke och skydd av deltagarnas integritet
prioriterades ddrav for att sékerstélla etiskt godtagbara standarder (God
Forskningsed 2024; World Medical Association 2024; Willman m.fl., 2016). Av
de 30 artiklarna i CINAHL och PubMed bedémdes 7 ha hog kvalitet, 6 medelhog
kvalitet (tillsammans n=13) och 17 lag kvalitet (Bilaga 4). De 17 studierna
exkluderades pa grund av 1ag metodologisk kvalitet, vilket resulterade i att
resterande 13 artiklar med hog och medelhog kvalitet inkluderades 1 resultatet.

Analys av data

Analysen av data genomfordes enligt Popenoe m.fl. (2021), som beskriver en
systematisk metod for kvalitativ innehallsanalys. Mélet med analysen var att
identifiera likheter och skillnader i de inkluderade artiklarnas resultat for att bilda
en sammanhallen och strukturerad forstaelse av sjukskdterskors erfarenheter av
arbetsrelaterad stress. Enligt Popenoe m.fl. (2021) bor analysen genomforas 1 flera
tydliga steg for att sdkerstélla transparens.

Forst laddades artiklar ner som PDF-filer, som sedan léstes i tvd omgéngar
individuellt av bdda forfattarna med tva olika utgangspunkter. Den forsta
lasningen i fulltext syftade till att skapa en overgripande forstaelse for artiklarna
med speciellt fokus pa metoden och resultatet (Popenoe m.fl., 2021). Den andra
gangen lag fokuset enbart pa metodens och resultatets delar, dér dataenheter
markerades bland resultatdelarna som ansdgs svara mot litteraturstudiens syfte. I
studier dér narliggande yrkesgrupper ingick, sdsom arbetsledare eller
underskdterskor, analyserades endast data som specifikt avsdg legitimerade
sjukskoterskors erfarenheter och ingick i denna litteraturstudie. Detta sdkerstillde
ett resultat som speglar sjukskoterskors perspektiv, i relation till studiens syfte.
Markeringarna jimfordes dérefter for att sdkerstdlla att relevanta dataenheter hade
valts ut. Lasning och markeringarna genomfordes av forfattarna oberoende av
varandra. Dérefter extraherades markerade dataenheter och skrevs samman i ett
separat dokument. Enligt Popenoe m.fl. (2021) ska extraherade stycken
komprimeras utan att forlora sitt innehéll, vilket gjordes genom en kondensering
av styckena. Vidare tilldelades de kondenserade textstyckena koder som
sammanfattade innehéllets kdrna. Kodningen genomfordes forst individuellt och
dérefter jamfordes koderna mellan forfattarna, for att sékerstilla att texternas
kirna inte forlorats. Koderna sorterades i preliminira subkategorier utifrdn dess
likheter och skillnader innehdllsméssigt. Subkategorierna grupperades och slogs
samman till bredare kategorier som overgripande beskrev de fenomen som
framkom 1 artiklarnas resultat (Popenoe m.fl., 2021). Subkategorierna samt
kategorierna identifierades och faststdlldes gemensamt. Kategorierna utgjorde
sedan strukturen for litteraturstudiens resultat.

RESULTAT

Litteraturstudiens resultat baseras pa 13 peer- reviewedartiklar med kvalitativ
ansats som studerade sjukskoterskors upplevelser av hur arbetsrelaterad stress
paverkar omvardnadsarbetet inom slutenvarden. Artiklarna valdes utifran
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inklusions-och exklusionskriterierna samt kvalitetsgranskningen enligt SBU
(2014), dér enbart artiklar med hog och medelhdg nivé inkluderades. Utifran
SBU:s granskningsmall (SBU, 2014) uppnadde 7 stycken artiklar hog kvalitet
(Dierckx de Casterlé m.fl., 2020; Salehi m.fl., 2025; Helall m.fl., 2025; Odland
m.fl., 2014; Santos m.fl., 2024; Benjamin m.fl., 2025; Vinckx m.fl., 2018) och 6
stycken medelhdg kvalitet (O’Shea & Kelly, 2007; Feng & Tsai, 2012; Kalisch,
2006; Sumikawa m.fl., 2025; Zabin m.fl., 2025; Stimpfel m.fl., 2025). Analysen
av de 13 primérstudierna resulterade 1 fyra huvudkategorier; Professionella
kompromisser och hot mot sdker omvdrdnad, Konsekvenser av arbetsrelaterad
stress for personcentrerad omvdrdnad, Organisatoriska forutsdttningar styr
omvdrdnadsarbetet och Arbetsrelaterad stress som dr grunden for emotionell
belastning paverkar omvdrdnads formagan, var och en med tva underkategorier.

Totalt ingick 307 sjukskoterskor 1 de 13 inkluderade studierna, varav 33 var mén,
74 kvinnor och resterande 200 st valde att inte redovisa konstillhorighet. Av de 13
artiklarna som inkluderades var 3 (Stimpfel m.fl., 2025; Benjamin m.fl., 2025;
Kalisch, 2006) publicerade i Nordamerika, 2 (Salehi m.fl., 2025; Zabin m.fl.,
2025) i Mellanostern, 5 (O’Shea & Kelly, 2007; Hela3 m.fl., 2025; Odland,
Sneltvedt & Sorlie, 2014; Vinckx m.fl., 2018; Dierckx de Casterlé m.fl., 2020) i
Europa, 2 (Feng & Tsai, 2012; Sumikawa m.fl., 2025) 1 Asien och 1 (Santos m.fl.,
2024) i Sydamerika.

Tabell 3. Kategorier och Subkategorier

Kategorier Subkategorier
Professionella kompromisser och hot mot siker > Arbetsrelaterad stress beskrevs vara forknippad med
omvardnad professionella kompromisser
> Paverkan pd kvalitet och séikerhet i
omvdrdnadsarbetet
Konsekvenser av arbetsrelaterad stress for > Arbetsrelaterad stress beskrivs bidra till att

personcentrerad omvardnad

medicinska atgdrder prioriteras framfor omvardnad
Arbetsrelaterad stress beskrevs vara forknippad med
utebliven personcentrerad omvardnad

Organisatoriska forutsiittningar styr

Tidspress beskrevs paverka sjukskéterskors mojlighet

omvardnadsarbetet att utféra omvdrdnadsarbete
> Arbetsbelastning och organisatoriskt stod som
strukturella begrdnsningar i omvdrdnadsarbetet

Arbetsrelaterad stress som ér grunden for emotionell
belastning paverkar omvardnads formagan

Negativa foljder av emotionell belastning
Arbetsrelaterad stress som potentiell drivkraft i
omvardnadsarbetet

Vv

Professionella kompromisser och hot mot saker omvardnad

I resultatet framkom att arbetsrelaterad stress var forknippat med professionella
kompromisser i omvardnadsarbetet och utgjorde hot mot bade patientsidkerheten
och vardkvalitén. Aterkommande faktorer som hade en inverkan pa hur
omvardnaden kunde genomforas var begransade resurser, bristande kompetens
och otillrdckligt stod (O’Shea & Kelly 2007; Helal m.f1 2025; Odland m.f1 2014;
Feng & Tsai 2012; Sumikawa m.fl 2025; Vinckx m.fl 2018; Dierckx de Casterlé
m.f1 2020; Kalisch 2006).

Arbetsrelaterad stress beskrevs vara forknippad med professionella
kompromisser

Kompromisser i omvardnadsarbetet visade sig vara en av konsekvenserna till
arbetsrelaterad stress som paverkar vardkvalitén och patientsédkerheten (O’Shea &
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Kelly 2007; HelaB3 m.fl 2025; Odland m.fl 2014; Feng m.fl 2012; Sumikawa m.fl
2025; Vinckx m.f1 2018; Dierckx de Casterlém.fl 2020; Kalisch 2006).
Sjukskoterskorna beskrev att hoga krav pa effektivitet, tidsbrist och begrénsade
resurser sdsom otillrdacklig utrustning och material, brist pa hjélp av
underskoterskor eller hog patient-sjukskdterska-ratio, gjorde att
omvardnadsétgdrderna forenklades eller bortprioriterades for att anpassa
omvardnaden till situationen. Detta skedde trots att sjukskoterskorna egentligen
ville utféra omvardnadsarbetet 1 enlighet med god och sidker vard (Odland m.fl
2014; Vinckx m.fl 2018; Dierckx de Casterl¢ m.fl 2020). Kompromisserna ledde i
de flesta fall till reducerade grundldggande och tidskidnsliga omvardnadsétgarder,
som hjdlp med personlig hygien, mobilisering samt smértskattning och
uppfoljning, medan de omfattande och holistiska atgérderna uteblev, som
exempelvis personcentrerade samtal, emotionellt stdd och utbildning for patienter
(Vinckx m.f1 2018; Dierckx de Casterlé m.fl 2020).

Péaverkan pa kvalitet och sékerhet i omvardnadsarbetet

Vidare framkom bristande kompetens i kombination med otillrickligt
organisatoriskt stod vara en anledning till stress, som i sin tur forsvérade
sdkerheten och professionellt omvardnadsarbete (Odland m.fl 2014; Feng & Tsai
2012).

Mycket ansvar, begriansad och bristande erfarenhet av komplexa vérdsituationer,
som exempelvis snabba kliniska beddmningar eller samtidig hantering av flera
patient problem, var faktorer som bidrog till stress genom osédkerhet och ridsla,
vilket paverkade kliniska omdomen (Odland m.fl 2014; Feng & Tsai 2012).
Spéanningsforhdllanden mellan framforallt personcentrerad vard och
organisatoriska krav pa uppgiftsfokus och effektivitet forstarkte arbetsstressen och
bidrog till att omvardnadsarbetet upplevdes som utmanande (Feng & Tsai 2012;
Vinckx m.fl 2018). Patientsékerheten dventyrades da personalbrist, hog
arbetsbelastning och tidspress dkade risken for fordrojd eller utebliven
omvéardnad. Sjukskoterskorna beskrev exempel som begrinsad mdjlighet till
uppfoljning, dokumentation och noggrann kontroll av omvardnadsatgirder (Helal3
m.f1 2025; Vinckx m.fl 2018; Dierckx de Casterlé¢ m.fl 2020; Kalisch m.fl 2006).
De uttryckte dessutom upplevelsen av att omvardnaden ibland skedde pa
bekostnad av den 6nskvirda patient sikerhetsnivan (Sumikawa m.fl 2025; Vinckx
m.fl 2018).

Konsekvenser av arbetsrelaterad stress for personcentrerad
omvardnad

Arbetsrelaterad stress och tidspress beskrivs av sjukskoterskor som hinder for att
kunna bedriva personcentrerad och holistisk omvardnad (Dierckx de Casterlé
m.fl., 2020; Vinckx m.fl., 2018; Salehi m.fl., 2025; Feng, m.fl., 2012; Benjamin
m.lf., 2025; Kalisch, 2006; Dierckx m.fl., 2020).

Arbetsrelaterad stress beskrivs bidra till att medicinska atgérder prioriteras
framfér omvardnad

Tidspressen paverkade bade verbal och ickeverbal kommunikation negativt, da
sjukskoterskorna upplevde att de saknade tillrdckligt med tid for fordjupade
samtal med patienter och dérfor ofta avstod frén att aktivt utforska patienters
kanslor (Dierckx de Casterlé m.fl., 2020; Vinckx, m.fl., 2018; Salehi, m.fl., 2025;
Feng, m.fl., 2012). Omvéardnad utférdes ofta med hogt tempo, dir sjukskoterskor
lamnade patienter medan de fortfarande talade eller upprattholl mindre
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ogonkontakt. Detta forsvarade tillit i vardrelationen och vickte oro for att
patienter avstod fran att uttrycka behov, eftersom sjukskdéterskor upplevdes som
stressade och otillgéngliga (Vinckx, m.fl., 2018).

Vid tidspress prioriterades medicinska och tidskénsliga atgérder framfor
psykosocial och emotionell omvérdnad (Vinckx m.fl., 2018; Kalisch, 2006;
Dierckx de Castrelé¢ m.fl., 2020). Sjukskoterskorna beskrev hur uppgifter som var
mer tidskénsliga, sdisom ldkemedelshantering, fick foretrdde, medan patientens
psykosociala behov forsenades eller uteblev helt (Kalisch, 2006). Detta ledde till
att omvardnadsarbetet blev mer uppgiftsorienterat, med begrinsat utrymme for
personcentrerad vard (Kalisch, 2006). Sjukskdterskor upplevde att de visserligen
fullféljde nodvindiga medicinska atgirder, men samtidigt misslyckades med att
tillgodose patientens hela behov, vilket skapade kénslor av otillrdcklighet och att
inte leva upp till vare sin egna eller patienters forvantningar (Vinckx, m.fl., 2018).

Arbetsrelaterad stress beskrevs vara férknippad med utebliven
personcentrerad omvardnad

Arbetsrelaterad stress och tidspress beskrevs som centrala faktorer som begrénsar
sjukskoterskors mojlighet att bedriva personcentrerad omvérdnad (Vinckx m.fl.,
2018; Salehi m.fl., 2025; Kalisch, 2006; Dierckx de Casterlé m.fl., 2020;
Benjamin m.fl., 2025). Nér arbetsbelastningen var hog upplevde sjukskdterskor
frustration, sorg och otillrdcklighet, sdrskilt 1 situationer dar de inte hann ge den
vérd de sjdlva ansag vara viktig, sdsom att skapa relationer, bygga tillit och vara
ndrvarande 1 motet med patienten (Vinckx m.fl., 2018; Salehi m.fl., 2025).

Tidspress padverkade mojligheten att knyta relationer och uppritthélla nérvaro, da
omvéardnadssituationer som tidigare utgjorde tillfdllen f6r samtal och kontakt,
exempelvis personlig hygien, i stillet priglades av ett uppgifts-och tidsfokus
(Kalisch, 2006; Dierckx de Casterlé m.fl., 2020). Detta bidrog till att
omvardnaden reducerades till tekniska moment, medan den relationella och
emotionella dimensionen prioriterades bort (Vinckx, m.fl., 2018).

Vidare beskrev sjukskoterskor en aterkommande konflikt mellan viljan att ge
personcentrerad vard och kraven pa att hinna utfora alla arbetsuppgifter under
arbetspasset. Att ta sig for patientkontakt upplevdes som stressande eftersom
andra tidskansliga uppgifter riskerade att forsenas, vilket ytterligare bidrog till att
personcentrerad omvardnad nedprioriterades (Vinckx m.fl., 2018; Benjamin m.fl.,
2025; Kalisch, 2006; Dierckx de Casterlé m.fl., 2020).

Tidspress och hog arbetsbelastning upplevdes som sérskilt problematiska i varden
av medicinskt krdvande och sdrbara patientgrupper, sdsom éldre, onkologiska
patienter eller patienter med komplexa vardbehov. Oforutsédgbarhet i patienters
tillstdnd, personalbrist och begrdnsade resurser forsvarade planering och
kontinuitet i omvardnadsarbetet, vilket ytterligare begrdnsade mojligheten att
arbeta personcentrerat och paverkade bade omvardnadskvalitet och
patientsikerhet negativt (Salehi m.fl., 2025; Vinckx m.fl., 2018; Dierckx m.fl.,
2020).

Organisatoriska forutsattningar styr omvardnadsarbetet

Vid analysen av artiklarna framgick att sjukskoterskors mojlighet att utféra
omvardnadsarbetet begriansades av organisatoriska forutsittningar i form av
bristande stod, tidspress och hog arbetsbelastning. Dessa forutséttningarna lag till
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grund for subkategorierna nedan (O’Shea & Kelly 2007; Helall m.fl. 2025;
Sumikawa m.fl. 2023; Vinckx m.fl 2018; Dierckx de Casterlé¢ m.fl 2020; Kalisch
20006).

Tidspress beskrevs paverka sjukskoterskors maojlighet att utféra
omvérdnadsarbetet

Tidspress var en central faktor som resulterade i sjukskdterskors begriansade
mojligheter till att bedriva omvardnadsarbetet (O’Shea & Kelly 2007; Helall m.fl.
2025; Sumikawa m.fl. 2023; Vinckx m.fl. 2018; Dierckx de Casterlé m.fl. 2020;
Kalisch 2006). Sjukskdterskor lyfte svarigheter med tidshantering, organisering
och planering, vilket ledde till att arbetet upplevdes som intensivt och
osammanhingande, samtidigt som arbetsuppgifterna inte blev slutférda (O’Shea
& Kelly 2007). Tidsbegrinsningar paverkade sjukskoterskors kommunikation
med patienter, da deras hoga arbetstempo 1 kombination med tidsbrist medférde
att patientkontakten kéndes otillrdcklig (O’Shea & Kelly 2007; Sumikawa m.fl.
2023; Vinckx m.fl. 2018). Samtalen med patienter och nérstdende blev korta och
information styrda, framforallt under utskrivningsprocessen, vilket begransade
mojligheten till dialog (Sumikawa m.fl. 2023; Vinckx m.fl. 2018; Dierckx de
Casterlé m.fl. 2020).

Arbetsbelastning och organisatoriskt stéd som strukturella begrénsningar i
omvérdnadsarbetet

Hog arbetsbelastning kombinerat med organisatoriska hinder piverkade
sjukskoterskors omvéardnadsarbete negativt (O’Shea & Kelly 2007; Helall m.fl.
2025; Sumikawa m.fl. 2023). Aterkommande avbrott under omvardnadsarbetet
samt krav frdn 6vriga vardprofessioner och enheter, saisom ldkare och andra
virdavdelningar med platsbrist, upplevdes som stressande och medforde att
sjukskoterskor kontinuerligt behdvde omprioritera sitt arbete (Helall m.fl. 2025).
Detta medforde storningar i arbetsflodet och begrinsade ddrmed
sjukskoterskornas mojligheter att arbeta sammanhéngande med omvardnaden av
patienterna (Helall m.fl. 2025; Vinckx m.fl. 2018).

Arbetsbelastningen bidrog dessutom till att omvardnadsarbetet blev
uppgiftsorienterat och sjukskoterskornas fokus 1ag pa att hantera akuta krav
framfOr att arbeta personcentrerat (O’Shea & Kelly 2007; Sumikawa m.fl. 2023;
Vinckx m.fl. 2018; Dierckx de Casterlé m.fl. 2020). Den arbetsrelaterade stressen
begransade mdjligheten till samtal med patienter och nirstiende som
informationsutbyten och begrinsade utrymmet till dialog och stod, vilket
forsvarade mojligheterna att mota patienternas individuella behov under
omvardnaden (Sumikawa m.fl. 2023; Vinckx m.fl. 2018; Dierckx de Casterlé¢ m.fl.
2020).

Vidare framkom att bristande organisatoriskt stdd, som exempelvis saknad
information och transparens, resulterade i upplevd minskad kontroll 6ver
arbetssituationen, vilket ledde till att sjukskoterskornas mojligheter att planera och
utfora omvardnadsarbetet minskade (HelaB3 m.fl. 2025; Dierckx de Casterlé m.fl.
2020). En arbetsmiljo priglad av stérningar sasom tringsel, hoga ljudnivaer och
bristande utrustning 6kade arbetsrelaterad stress och forsvérade sjukskoterskornas
utdvande av omvardnadsinsatser. Sjukskdterskorna beskrev att de hanterade
arbetsstressen genom att anpassa omvardnadsarbetet via omprioritering,
delegering och forenkling av omvardnadsatgérderna, vilket paverkade
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omfattningen och kvaliteten av omvéardnaden negativt (Helall m.fl. 2025; Vinckx
m.fl. 2018; Kalisch 2006).

Arbetsrelaterad stress som ar grunden for emotionell belastning
paverkar omvardnadsformagan

Arbetsrelaterad stress var forknippad med emotionell belastning hos
sjukskoterskor, vilket enligt deras erfarenheter begransade deras forméaga att
utfora omvardnadsarbetet. Arbetsrelaterade krav i det dagliga arbetet gav upphov
till emotionell péfrestning. Den emotionella belastningen paverkade
koncentrationen, den kliniska beddmningen och det emotionella engagemanget
bland sjukskoterskor. Detta gav 1 sin tur konsekvenser for omvardnadens kvalitet
och genomforande. Samtidigt framkom att arbetsstressen i vissa sammanhang
kunde upplevas som en drivkraft i omvardnadsarbetet (Salehi m.fl 2025; Odland
m.fl 2014; Sumikawa m.fl 2025; Helall m.fl 2025; Vinckx m.f1 2018).

Negativa foljder av emotionell belastning

Arbetsrelaterad stress paverkade sjukskoterskors omvardnadsforméga genom att
leda till emotionell belastning, som forsamrade koncentrationen, beslutsfattning
och formégan att utfora omvardnadsarbetet pa ett professionellt sétt. Enligt
sjukskdterskorna kunde detta paverka deras mojligheter att tillgodose patienters
behov (Salehi m.fl 2025; Odland m.fl 2014; Sumikawa m.fl 2025).
Sjukskoterskorna beskrev att tidig och ihallande stress ledde till fysisk och
emotionell utmattning, vilket forsémrade koncentrationsformagan samt den
kliniska beddmningen och dérmed paverkade utférandet av omvardnadsinsatser
(Salehi m.f1 2025).

Arbetsrelaterad stress som uppstod i samband med &terkommande dodsfall och
moten med svért sjuka patienter, bidrog till 6kad emotionell belastning hos
sjukskoterskor. Dessa situationer var dterkommande arbetsrelaterade stressorer,
vilket enligt deras erfarenheter begrinsade mdjligheten att emotionellt kunna
ndrvara i omvardnadsarbetet (Salehi m.fl 2025; Sumikawa m.fl 2025).
Patienternas forsdmrade tillstand bidrog till bristande hopp, nedstdmdhet, sdnkt
moral och minskad livsglddje hos sjukskdterskorna, som en emotionell reaktion
pa arbetsrelaterad stress (Salehi m.fl 2025; Sumikawa m.fl 2025). Konsekvensen
blev kénslan av otillrdcklighet, som skapade inre konflikter i samband med att
sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde utéva omvardnaden korrekt (Odland
m.fl 20214; Sumikawa m.fl 2025). Den emotionella belastningen resulterade dven
1 strategier for kidnsloméssig distansering 1 omvardnadsarbetet (Salehi m.fl 2025;
HelaB3 m.f1 2025). Sjukskoterskor beskrev hur de avsiktligt undvek att knyta an
relationer till patienter, genom att exempelvis skapa emotionellt avstdnd och
skydda sig sjdlva fran psykiskt pafrestande kénslor som bland annat sorg (Salehi
m.fl1 2025; Helall m.fl 2025). Distanseringen paverkade hur omvardnaden utférdes
och begrinsade sjukskoterskors fulla emotionella engagemang (Salehi m.fl 2025;
Sumikawa m.fl 2025).

Vidare framkom att langvarig arbetsrelaterad stress och hog emotionell belastning
i vissa fall medforde langvarig utmattning, minskad motivation samt
sjukskrivningsbehov eller uppsidgningar. Dessa konsekvenser paverkade
omvardnadsarbetet bade genom minskad kontinuitet och 6kad belastning pa
kvarvarande personal, som i sin tur forstarkte arbetsrelaterad stress i
verksamheten (Salehi m.fl 2025; Odland m.fl 2014).
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Arbetsrelaterad stress som potentiell drivkraft i omvardnadsarbetet
Samtidigt upplevdes arbetsrelaterad stress 1 vissa sammanhang kunna fungera som
en drivande faktor i omvardnadsarbetet, nér stressen inte ledde till overbelastning
utan upplevdes som hanterbar (Salehi m.fl 2025; Vinckx m.f1 2018).
Sjukskoterskor lyfte att en hanterbar nivé av stress i arbetet kunde dka
engagemanget och bidra till anstrangning for att tillgodose patienternas behov,
dven om hog arbetsbelastning och begrinsade resurser nirvarade (Salehi m.fl
2025; Vinckx m.f1 2018). Dessutom beskrevs att emotionellt engagemang kunde
upplevas som en motiverande faktor, vilken stirkte omvardnadsarbetet och
vardkvaliteten samt 6kade patientndjdheten (Salehi m.fl1 2025).

Positiv upplevelse av stressen kunde skapa effektivitet och produktivitet 1
omvéardnadsarbetet, speciellt da sjukskoterskor kdnde att omvéardnads insatserna
gjorde skillnad for patienter (Vinckx m.fl 2018). De positiva upplevelserna av
stressen uppfattades dock enbart om det fanns tillrdckligt med stéd och balans, da
kanslan av drivkraft 1att kunde 6verga till negativ stress beroende pa balansen
(Salehi m.f1 2025; Vinckx m.fl 2018).

DisKussSION

Diskussionsavsnittet dr indelat i tvd huvuddelar: en metoddiskussion och en
resultatdiskussion. I metoddiskussionen redogors och problematiseras samtliga
delar av metoden i relation till relevant metodlitteratur. Resultatdiskussionen
fokuserar pé studiens huvudsakliga fynd som diskuteras i relation till
omvardnadsteorier samt tidigare forskning. Resultaten behandlas i tematisk
ordning fran de mest framtréddande till de mindre framtridande fynden

Metoddiskussion

I detta avsnitt kommer litteraturstudiens valda metod att diskuteras 1 relation till
styrkor och svagheter. Féljande avsnitt kommer att diskuteras; metodval, design,
avgransningar, genomforande, troviardighet/ 6verforbarhet och etiska
overviganden.

Design och val av metod

Valet av studiedesign, en litteraturstudie, gjordes i enlighet med anvisningar fran
Institutionen for Hilsa- och Samhélle vid Malmo universitet. Studiens syfte var att
undersoka sjukskdterskors erfarenheter av hur arbetsrelaterad stress paverkar
omvéardnadsarbetet inom somatisk slutenvard. En litteraturstudie &r 1dmplig nar
kunskapsldget redan &r relativt omfattande och nédr malet dr att syntetisera tidigare
forskning for att skapa en samlad forstaelse av ett avgransat fenomen (Willman
m.fl., 2016). Metoden innebér en strukturerad och dokumenterad sokning,
granskning och sammanstéllning av vetenskapliga studier, vilket bedomdes
andamalsenligt till studiens syfte (a.a.).

En styrka med designen ér att den mojliggdr en strukturerad sammanstillning av
befintlig forskning och ddrmed bidrar till en dvergripande och nyanserad
forstaelse av det studerade fenomenet. Att enbart inkludera empiriska
primérstudier med kvalitativ ansats utgor ytterligare en styrka, da studiens fokus
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ligger pa sjukskoterskors erfarenheter av arbetsrelaterad stress och dess paverkan
pa omvardnadsarbetet. Kvalitativa studier mdjliggor en fordjupad och
kontextkénslig forstaelse av komplexa erfarenheter, vilket dr sérskilt relevant nér
syftet dr att finga mening och upplevelser snarare 4n samband eller utfall
(Henricson, 2023).

Samtidigt medfor den valda designen vissa begrénsningar. En litteraturstudie
genererar ingen ny empirisk data utan ar beroende av hur de inkluderade
primérstudierna har genomforts och rapporterats, vilket kan paverka bade
resultatets bredd och djup, exempelvis genom studiernas urval samt databas- och
sprékbegriansningar (Willman m.fl., 2016; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Begrinsningen till engelsksprékiga och peer-reviewade artiklar kan ha pdverkat
urvalet av inkluderade studier, d relevanta studier pa andra sprik att ha
exkluderats (a.a.).

Avgrénsningar av forskningsfrdgan och PEO-modellen

Strukturen som erbjuds av PEO-modellen rekommenderas for att 6ka systematik
och transparens i litteraturstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Willman
m.fl., 2016). Modellen utgjorde en metodologisk styrka genom att ge en tydlig
struktur &t frigeformuleringen och skapade en grund for sokstrategier. Detta
mojliggjordes genom en tydlig definition av populationen (sjukskoéterskor inom
somatisk slutenvard), exponering (arbetsrelaterade stress) och utfallet (hur
omvardnadsarbetet paverkades) (a.a.).

Samtidigt innebar modellen en utmaning dé arbetsrelaterad stress definierades
genom flera nérliggande begrepp 1 bdda databaserna. Detta kan ha bidragit till ett
mer heltdckande perspektiv, men samtidigt minskat precisionen genom att
inkludera studier dér stress inte alltid var huvudfokus.

Metodlitteraturen betonar att balansen mellan sensitivitet och specificitet dr
central, samt att alltfor breda block kan 6ka méngden irrelevanta tréffar och
dérmed riskera att urvalsprocessen paverkas av subjektiva val senare i processen
(Willman m.fl. 2016).

Vidare identifierades skillnader 1 hur begreppen somatisk slutenvdrd och
grundutbildad sjukskéterska definierades mellan olika ldnder, vilket kan ha
bidragit till en mer heterogen kontext och population. Trots detta valdes de
nationella definitionerna att accepteras for att mojliggora inkludering av
internationell forskning.

Inklusions- och exklusionskriterier

Tydliga inklusions- och exklusionskriterier starker litteraturstudiens systematik
och minskar risken for bias genom att begrdansa utrymmet for subjektiva
beddmningar vid urvalet av artiklar (Willman m.fl., 2016; Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). I detta arbete utgjorde studiens syfte grunden for faststéllandet
av kriterierna. Samtidigt innebar avgriansningarna vissa metodologiska
begriansningar. Exkluderingen av specialistsjukskoterskor kan ha medfort att
studier fran sérskilt stressutsatta vardkontexter, sdsom intensiv- och akutsjukvard,
inte inkluderades, vilket innebér en risk att relevanta erfarenheter och perspektiv
exkluderades och att resultatets bredd ddrmed paverkade (Willman m.fl., 2016).
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Vidare kan inklusionskriteriet somatisk slutenvard ha bidragit till viss kontextuell
heterogenitet, d& de inkluderade studierna omfattar olika typer av vardavdelningar
med skilda organisatoriska forutsattningar. Metodlitteraturen betonar vikten av att
redovisa och reflektera dver sddan heterogenitet, d4 den paverkar syntesens
trovardighet (Willman m.fl., 2016; Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Resultatets overforbarhet bor darfor tolkas med forsiktighet.

Forskningspersoner och jamstélldhet

Det analyserade materialet omfattade totalt 307 sjukskoterskor. I majoriteten av de
inkluderade studierna redovisades konstillhorighet i begransad omfattning eller
inte alls, vilket begransade mgjligheten till fordjupad jamstélldhetsanalys (O’Shea
& Kelly, 2007; Odland m.fl., 2014; Stimpfel m.fl., 2025; Imkome m.fl., 2025;
Santos m.fl., 2024; Benjamin m.fl., 2025; Kalisch, 2006). Bristande
kdnsrapportering i primérstudier utgdr en metodologisk begransning, da kon kan
ha betydelse for hur arbetsrelaterad stress upplevs och far konsekvenser for
omvardnadsarbetet (Willman m.fl., 2016; Yada m.fl., 2014). Exempelvis har
studier visat att kvinnliga sjukskoterskor oftare rapporterar stress kopplad till
emotionellt arbete, etisk belastning och upplevelser av otillracklighet, vilket kan
uttrycka sig 1 trotthet och angest (a.a). Manliga sjukskoéterskor har 1 hogre grad
rapporterat stress relaterat till aggressivt beteende hos vardtagare och
forvéntningar pa att kunna hantera vdldsamma situationer, vilket kan yttra sig 1
irritabilitet, somatiska symtom och nedstdmdhet. Dessa skillnader relateras dven
till konsrelaterade normer inom en kvinnodominerad profession (a.a). Samtidigt
utgdr den bristande konsrapporteringen i flera av de inkluderade primér studierna
en tydlig metodologisk svaghet (Willman m.fl., 2016).

Avsaknad av systematisk konsredovisning forsvérar identifieringen av eventuella
konsspecifika monster och paverkar beddmningen av resultatets dverforbarhet.
Samtidigt redovisades tillgdnglig konsinformation transparent i denna studie,
vilket mojliggjorde en reflekterande diskussion om jdmstédlldhetsaspekter inom
ramen for studiens metodologiska forutséttningar (Henricson, 2023; Willman
m.fl., 2016). Dessutom inkluderade studien av Feng & Tsai (2012) enbart kvinnor,
medan de dvriga studierna (Salehi m.fl., 2025; HelaBl m.fl., 2025; Vinckx m.fl.,
2018; Zabin m.fl., 2025) redovisade konsvariationen i deras urval.

Deltagarna i studien arbetade pa olika slutenvardsavdelningar, vilket innebar en
representation av bland annat medicinska och onkologiska avdelningar dér
arbetsrelaterad stress kan forekomma. I vissa av de inkluderade studierna
medverkade sjukskoterskor med varierande erfarenhetsnivéer. Detta bidrog till en
nyanserad forstéelse for hur stress kan paverka omvéardnadsarbetet, vare sig
sjukskdterskor dr nyexaminerade eller har flera ars erfarenhet.

Genomférande- Databassbkning, sékord, strategier och sbkscheman
Anvéndningen av bdde CINAHL och PubMed utgdr en metodologisk styrka, da
CINAHL har en tydlig inriktning mot omvérdnadsforskning medan PubMed
erbjuder en bred tackning av medicinsk och hélsovetenskaplig litteratur.
Kombinationen mdojliggdr en mer heltdckande identifiering av relevanta studier
inom omridet (Willman m.fl., 2016). Vidare stirktes sokningen genom
anvindning av bade kontrollerade &mnesord och fritext, vilket 6kade
sannolikheten att finga studier med varierande terminologi (Willman m.fl., 2016;
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Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Dokumentation av s6kningarna i
sOkscheman bidrog till transparens och reproducerbarhet (Willman m.fl., 2016).

Samtidigt kan brister i sokblockens jimforbarhet eller inkonsekvenser mellan
databaser ha paverkat tickningsgraden och diarmed resultatets bredd (Willman
m.fl., 2016). En ytterligare styrka var att bibliotekspersonal konsulterades vid
flertalet tillféllen, vilket enligt metodlitteraturen kan bidra till mer strukturerade
sOkstrategier och minska risken att relevanta studier forbises (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

Begrinsningar utgdrs av att endast tvd databaser anvéndes, vilket innebér risk att
studier publicerade 1 andra databaser inte identifierades, sérskilt inom
psykosociala och stressrelaterade omrdden. Vidare kan anvdndningen av
omfattande designfilter, 1 detta fann CINAHLS:s féardiga filter for kvalitativa
studier (Qualitative studies- CINAHL), paverka dverblicken dver sokprocessen
och studiens reproducerbarhet om filtret inte redovisas i detalj eftersom sddana
designfilter bestér av fordefinierade kombinationer av &mnesord och fritexttermer
som inte alltid dr fullt synliga for anvéndaren vilket kan det forsvara det for andra
forskare att exakt dterskapa sokningen (Willman m.fl., 2016; Qualitative studies-
CINAHL). Detta innebdr att mindre variationer 1 hur filtret ar uppbyggt eller
uppdateras Over tid kan pdverka vilka studier som identifieras, vilket bor beaktas
vid tolkning av resultaten, dirfor inkluderades filtret 1 sokschemat redovisat 1
bilaga 3 (Willman m.fl., 2016). Vid en framtida studie skulle inkludering av
ytterligare databaser samt manuell referentgranskning kunna bredda underlaget
och stérka litteraturstudiens tdckningsgrad (Willman m.fl., 2016).

Urvalsprocessen

I beskrivningen av urvalsprocessen redovisas ett stegvis tillvigagangssatt dar
artiklar granskades utifran titel, abstrakt och dérefter 1 fulltext, samt att bada
forfattarna genomforde granskningen oberoende av varandra. Att flera granskare
deltog 1 urvalsprocessen utgor en metodologisk styrka, eftersom detta kan minska
risken for selektionsbias och stirka studiens tillforlitlighet, sarskilt nér eventuella
oenigheter hanteras genom diskussion och konsensus (Willman m.fl., 2016). For
att sdkerstilla en systematisk och konsekvent urvalsprocess tillimpades dessutom
tydligt definierade exklusionskriterier avseende sprak, kontext och studiedesign,
vilket bidrog till 6kad struktur och transparens genom hela urvalet.

Samtidigt betonar metodlitteraturen vikten av fullstdndig sparbarhet i urvalsflodet,
inklusive redovisning av antalet traffar, hantering av dubbletter samt exklusioner
med angivna skél, eftersom detta dr avgorande for studiens transparens och
mojligheten att bedoma urvalets rimlighet (Willman m.fl., 2016).

I samband med sammanslagning av sokresultaten identifierades dubbletter mellan
databaserna. Artiklar av foljande forfattare identifierades som dubbletter i bada
databaserna; Vinckx m.fl. (2018), Sumikawa m.fl. (2025), Odland m.fl. (2014)
och Salehi m.fl. (2025). Trots noggrann dokumentation noterades att samma
sOkstrategi genererade olika antal traffar i de tva databaserna. Detta indikerar att
databaserna indexerar och avgriansar &mnesomraden pa olika sitt, vilket kan ha
paverkat urvalet genom att relevanta artikla identifieras i den ena databsaden men
inte 1 den andra (Willman m.fl., 2016).
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Kvalitetsgranskning och modifiering av mall

Anvéndningen av SBU:s granskningsmall {or kvalitetsgranskning samt beslutet att
enbart inkludera artiklar med medelhog eller hog kvalitet utgor en tydlig
metodologisk styrka. Detta tillvigagangssatt minskar risken for att
litteraturstudiens resultat baseras pa studier med patagliga metodologiska brister
eller otillrdckliga etiska dvervaganden, vilket 1 sin tur stirker studiens
vetenskapliga kvalitet och trovirdighet (SBU, 2014; Willman m.fl., 2016). Att
kvalitetsgranskningen genomfordes oberoende av bada forfattarna, med i forvig
faststdllda kriterier for 1&g, medelhdg respektive hog kvalitet, bidrog till 6kad
stabilitet 1 bedomningarna och underlittade samsyn mellan forfattarna, vilket
rekommenderas i metodlitteraturen (Willman m.fl., 2016).

Samtidigt kan en metodologisk svaghet identifieras i att SBU:s granskningsmall
modifierades for att bittre anpassas fran ett patientperspektiv till ett fokus pa
sjukskoterskors upplevelser. Aven om en sddan anpassning kan vara motiverad
utifran studiens syfte, stéller den hdga krav pa transparens och tydlig redovisning
for att bedomningen av studiens kvalitet ska forbli konsekvent och mgjlig att folja
(Willman m.fl., 2016). Modifieringen bestod av en titel fordndring fran
patientupplevelser till sjukskéterskors upplevelser (a.a.). Metodlitteraturen
betonar att forandringar i etablerade granskningsinstrument kan paverka
jamforbarheten mellan studier och innebéra en risk for att vissa kriterier ges annan
vikt dn ursprungligen avsett, vilket i sin tur kan paverka bedomningens
tillforlitlighet (a.a).

Efter fulltextldsning kvalitetsgranskades 30 artiklar, varav 17 bedomdes ha lag
kvalitet och exkluderades 1 enlighet med studiens exklusionskriterier. Totalt
inkluderades 13 artiklar av medelhdg eller hog kvalitet. Detta minskar risken for
att resultatet paverkas av studier med bristande metodbeskrivningar, otillracklig
analys eller oklara etiska dverviganden (Willman m.fl., 2016). En sddan
kvalitetsgranskning bidrar till att starka studiens trovérdighet och tillforlitlighet,
eftersom resultatet d endast baseras pa studier med tydlig metodologisk stringens
(Willman m.fl., 2016; Henricson, 2023). Dock kan exkluderingen bidra till en
minskad bredd och/ eller variation for resultatet (Willman m.fl., 2016).

Dataanalys

En metodologisk styrka i litteraturstudiens dataanalys var att den genomfordes
stegvis 1 enlighet med Popenoe m.fl. (2021), vilket mgjliggjorde en systematisk
och strukturerad hantering av materialet. Upprepad heltextldsningen av relevanta
textstycken bidrog till att analysen forblev néra studiens syfte. Att kodningen
initialt genomfordes individuellt av bada forfattarna och direfter jamfordes,
reducerade risken fOr att analysen préglas av en enskild forskares tolkningar och
starkte resultatets trovirdighet (Popenoe m.fl., 2021; Henricson, 2023).

Samtidigt foreligger metodologiska begriansningar. Kondensering av text kan
innebdra att nyanser och kontext gar forlorade, sdrskilt nir primérstudiernas
resultat dr rika pa beskrivningar och nir meningsinnehéllet ar starkt bundet till
sprékliga detaljer, exempelvis vid 6versittning mellan sprék (Henricson, 2023).
Vidare kan fordelningen av artiklarna mellan forfattarna vid den initiala
textidentifieringen ha paverkat bredden i det material som inkluderats i analysen,
trots efterfoljande gemensam granskning (Willman m.fl., 2016). Aven om detta
tillvdgagangssatt dr tids- och resurseffektivt kan det innebira olika tolkningar av
vad som beddoms som relevant far genomslag, vilket kan paverka bredden i det
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material som fors vidare till kodning och kategorisering. Metodlitteraturen betonar
vikten av att forskare tidigt 1 analysen enas om pa vilken nivé materialet ska kodas
och vilken tolkningsram som ska anvindas (Popenoe m.fl., 2021; Henricson,
2023).

Om examensarbetet skulle genomforas pa nytt vore det darfor metodologiskt
motiverat att 14ta bada forfattarna koda ett urval av samma artiklar i ett inledande
skede, 1 syfte att kalibrera kodningsniva och tolkningsramar innan det fortsatta
analysarbetet fordelas mellan forfattarna.

Etiska bévervdganden i litteraturstudien

Att utgd frdn ALLEA:s kodex samt Vetenskapsradets principer for god
forskningssed samt reflektera over risker for forskningsoredlighet utgor en etisk
styrka. I litteraturstudier ligger det etiska ansvaret 1 en transparent och konsekvent
hantering av kéllor, urval och tolkning av data (Willman m.fl., 2016).

Samtidigt identifierades en etisk begriansning da flera inkluderade primérstudier
redovisade etiskt godkdnnande fran instutitionsanknutna nimnder snarare dn
oberoende insatser. Med hénsyn till att arbetsrelaterad stress beror kénsliga
aspekter har redovisade etiskt godkidnnande fran instutitionsanknutna ndmnder
betraktats vid kvalitetsbedomningen som medelhog kvalitet, avsaknad av etiskt
resonemang 1ag kvalitet och etiskt resonemang samt godkédnnande av fristdende
organisation som hog (Willman m.fl., 2016; ALLEA, 2023; Vetenskapsradet,
2024).

Trovérdighet, palitlighet, dverférbarhet och konfirmering

Inom kvalitativ forskning bedoms studiens kvalitet utifrdn foljande kriterier;
trovardighet, palitlighet, dverforbarhet och konfirmering, som kvalitativa matt
(Bryman, 2011). Trovérdighet kan ses som en parallell till kvalitativa forsknings
kriteriet validitet, mattet mater i vilken utstrackning resultatet framstar som
rimligt och vélgrundat utifrdn det studerade materialet (Bryman, 2011).

Trovérdigheten i denna litteraturstudie har starkts genom en systematisk
transparent metod, dér arbetets genomforande beskrevs och gjordes stegvis fran
sokning till urval, till kvalitetsgranskning och analys (Bryman, 2011; Willman
m.fl., 2016; Henricson, 2023). Att urval och granskning genomférdes oberoende
av tva forfattare och direfter jamfordes och diskuterades fram till konsensus
minskade risken for en skilda tolkningar och bidrog till mer vilgrundade
beddomningar (Willman m.fl., 2016; Henricson, 2023). Stirktes genom att
forskningsfrdgan med hjélp av PEO-modellen operationaliserades, vilket
sakerstéllde en tydlig koppling mellan syfte, sokstrategi och analys
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Pélitlighet, motsvarande reliabilitet, miter i vilken mén processen dr sarbar och
skulle kunna leda till liknande resultat vid en motsvarande genomford studie
(Bryman, 2011). Pélitligheten i denna studie har stirkts genom att sdkstrategier,
sOkblock, begransningar och urvalsprocess dokumenterats i ett sokschema som
presenteras 1 bilaga 2-3 och granskades i samrad med bibliotekarier, vilket 6kar
transparensen i hur materialet identifierades (Willman m.fl., 2016; Bryman, 2011).
Samtidigt behovs det betraktas att databaser kan uppdatera och éndra strukturen
pa innehéllet pa olika sitt, vilket innebér att identiska soklogiker inte alltid
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genererar samma traffbild, dirmed kan paverka vilka studier som fingas upp
(Willman m.fl., 2016).

Overforbarhet avser i vilken min resultaten kan vara relevant i andra kontexter
(Bryman, 2011). I denna studie inkluderades 13 kvalitativa studier med totalt 307
sjukskoterskor fréan flera virldsdelar, vilket bidrar till en bred variation av
erfarenheter. Detta kan ses som en styrka eftersom resultatet aterspeglar
erfarenheter fran flera varldsdelar, vilket bidrar till en bredare variation av
vérdkontexter, kulturella normer och organisatoriska forutsdttningar och hur
arbetsrelaterad stress 1 dessa kontexter kan pdverka omvérdnadsarbetet (Willman
m.fl., 2016; Bryman, 2011). Att bedoma resultatets dverforbarhet forsvaras
samtidigt av att konstillhorighet inte redovisades for majoriteten av deltagarna
(a.a.). Likasa kan det vara svart att bedoma resultatets dverforbarhet till svenska
forhdllanden med hénsyn till olika landers skilda vardkontext, kulturella normer
och organisatoriska forutsattningar (Willman m.fl., 2016; Bryman; 2011).
Samtidigt kan studier fran lander dér engelska inte dr huvudsakligt
publiceringssprak ha exkluderas, vilket innebér att litteraturstudiens resultat 1
huvudsak speglar ett vasterlandskt perspektiv, dd majoriteten av de inkluderade
studierna genomfordes 1 USA och Europa. Variationer i vardsystem,
organisatoriska forutséttningar och kulturella normer, samt att vissa studier
genomforts under sdrskilda omsténdigheter, sisom Covid-19 pandemin, gor att
resultatet behovs tolkas med forsiktighet vid overforing till andra kontexter,
exempelvis till dagens vardverksamhet dédr pandemi inte rader (Henricson, 2023;
Bryman, 2011).

Konfirmering, en parallell till objektivitet, det vill sdga 1 vilken grad forskaren har
hanterat sina virderingar s att de inte har paverkat studien pd ett skevt eller
avgorande sétt (Bryman, 2011). I denna litteraturstudie har konfirmeringen starkts
genom att metod, urval, kvalitetsbeddmningar och analyssteg redovisats tydligt
samt genom att arbetet genomfors av tva forfattare med oberoende bedomningar
och gemensam konsensusprocess. Detta minskar risken for att en enskild
forskares forstaelse far ett oproportionerligt genomslag och gor det mojligt att
folja hur resultatet har vuxit fram (Henricsson, 2023; Willman m.fl., 2016;
Bryman, 2011).

Méjliga férbéttringar

Ett utvecklingsomrade for litteratursdkningen ror en bredare s6kning genom
inkludering av fler databaser, exempelvis PsycINFO for att minska risken for att
relevanta studier forbises och didrigenom stédrka studiens tdckningsgrad och
overforbarhet (Willman m.fl., 2016). Vidare utgor kvalitetsgranskningen ett
omréde dir metodforbittringar hade varit mojliga. Aven om modifieringen av
SBU:s granskningsmall var motiverad, hade en inledande pilotgranskning av ett
mindre urval artiklar kunnat bidra till 6kad samsyn innan den fullstdndiga
kvalitetsbedomningen genomfordes (SBU, 2014; Willman m.fl., 2016).

Slutligen kan jamstilldhetsaspekten identifieras som ett viktigt
forbéttringsomrade. Eftersom en stor andel av deltagarna i de inkluderade
studierna inte redovisade konstillhorighet, begridnsades mdjligheten att analysera
potentiella konsskillnader 1 upplevelser av arbetsrelaterad stress och dess
konsekvenser for omvardnadsarbetet. Om studien hade genomforts pa nytt hade
systematisk redovisning av kon, alder och yrkeserfarenhet per artikel kunnat
efterstrivas, tillsammans med en fordjupad diskussion om hur bristande
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rapportering i primédrstudierna paverkat bedomning av dverforbarhet (Henricson,
2023; Willman m.fl., 2016).

Resultatdiskussion

I detta avsnitt diskuteras resultatets fynd i relation till tidigare forskning samt
teoretiska ramverk sdsom JDR-modellen och Fundamentals of Care. Resultatet
visar att sjukskdterskor har erfarenhet av att arbetsrelaterad stress paverkar
omvardnadsarbetet pa organisatorisk, professionell och individuell niva, genom
tidspress, resursbrist, minskat utrymme for personcentrering samt emotionell
belastning. Detta kan forstas som en obalans mellan hoga arbetskrav och
begrinsade resurser, vilket begrinsar sjukskoterskors mojligheterna att bedriva
sdker och professionell omvardnad i linje med kdrnkompetenserna (O’Shea &
Kelly, 2007; Kalisch, 2006; Feng & Tsai, 2012; Odland m.fl., 2014; Vinckx m.fl.,
2018; Dierckx de Casterlé m.fl., 2020; Sumikawa m.fl., 2025; Helall m.fl., 2025;
Salehi m.fl., 2025).

Professionella kompromisser och hot mot séker omvardnad

Resultatet visar att arbetsrelaterad stress beskrivs leda till professionella
kompromisser i omvardnadsarbetet, med konsekvenser for bade vardkvalitet och
patientsdkerhet (O’Shea & Kelly, 2007; Vinckx m.fl., 2018; Dierckx de Casterlé
m.fl., 2020; Kalisch, 2006; Hela3 m.fl., 2025). Kompromisserna tog sig uttryck
genom att omvardnadsatgirder forenklades, fordrojde eller uteblev, trots
sjukskdterskors uttalade ambition att ge god och séker vérd.

Utifrdn JD-R-modellen kan dessa kompromisser forstds som en foljd av obalans
mellan héga arbetskrav, sdsom tidspress och personalbrist, och otillrdckliga
arbetsresurser i form av bemanning, organisatoriskt stdd och mojlighet till
aterhdmtning. En sddan obalans kan leda till kognitiv 6verbelastning och minskat
professionellt handlingsutrymme, vilket 6kar risken for prioriteringar som avviker
frdn 6nskad omvardnadsniva (Demerouti m.fl., 2001; Khamisa m.fl., 2015; Chen
m.fl., 2025). Aven ur Fundamentals of Care perspektiv kan kompromisserna
forstas som ett uttryck for bristande organisatoriska forutséttningarna att
tillgodose patientens fysiska, psykosociala och relationella behov. Nér tid,
kontinuitet och nirvaro begriansas riskerar omvardnaden att reduceras till
uppgiftsorienterade moment, vilket kan paverka bade omvéardnadens kvalitet och
patientsidkerhet (Muntlin & Jangland, 2025).

Professionella kompromisser framstar dven som etiskt problematiska, eftersom
sjukskdterskan hindras frén att ge den vard de beddmer som korrekt och
nodvindig, vilket tidigare forskning beskrivs som en kélla till etisk stress hos
sjukskoterskor (Khamisa m.fl., 2015; Vinckx m.fl., 2018). For grundutbildade
sjukskdterskor kan detta innebéra en sarskilt utsatt situation, da hogt ansvar i
kombination med begrinsad erfarenhet kan 6ka risken for osikerhet i kliniska
bedomningar (Babapour m.fl., 2022). Patientsdkerhet dr ett centralt
ansvarsomrade for sjukskdterskan, dér riskidentifiering, forebyggande av
vardskador och kontinuerlig uppfdljning 4r grundliggande delar (Odegérd, 2013).

Konsekvenser av arbetsrelaterad stress for personcentrerad omvardnad
Resultatet visar att arbetsrelaterad stress ofta leder till att personcentrerad
omvardnad prioriteras bort till formén for medicinska och tidskénsliga insatser,
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vilket minskar utrymmet for relationella och psykosociala aspekter av varden
(Vinckx m.fl., 2018; Kalisch, 2006; Dierckx de Casterlé m.fl., 2020; Salehi m.fl.,
2025). Utifrdn JDR-modellen kan detta forstas som en f6ljd av obalans mellan
hoga arbetskrav och begrinsade resurser, dir personcentrerad omvardnad som
resurskrivande praktik blir svar att uppritthalla (Demerouti m.fl., 2001). Aven
enligt Fundamentals of Care innebér resursbrist att forutsattningarna for att
tillgodose patienters fysiska, psykosociala och relationella behov forsvéras, vilket
riskerar att reducera omvardnaden till uppgiftsorienterade moment och férsamra
vérdens kvalitet (Muntlin & Jangland, 2025; Babapour m.fl., 2022).

Organisatoriska férutséttningar styr omvardnadsarbetet

Resultatet visar att organisatoriska forutséttningar sasom tidspress, hog
arbetsbelastning och bristande organisatoriskt stdd har stor betydelse for hur
omvardnadsarbetet genomfors. Dessa faktorer begrinsar sjukskoterskors
mojligheter att planera, genomfora och f6lja upp omvardnadsinsatser pd ett
sammanhéngande sétt (O’Shea & Kelly 2007; Helall m.fl. 2025; Sumikawa m.fl.
2023; Vinckx m.fl 2018; Dierckx de Casterlé m.fl 2020; Kalisch 2006).

Utifrdn JDR-modellen kan dessa forutsittningar forstds som hoga arbetskrav 1
kombination med otillrackliga resurser. Nér krav som tidspress och hog
arbetsbelastning inte balanseras av resurser sdsom tillricklig bemanning,
ledningsstod och tydliga strukturer, minskar handlingsutrymmet och dkar
belastningen (Demerouti m.fl., 2001). Resultatet indikerar att denna obalans
paverkar hur omvérdnadsarbetet organiseras och prioriteras i den kliniska
vardagen.

Fundamentals of Care tydliggér att organisatoriska villkor dr avgdrande for att
tillgodose patienters grundlaggande fysiska, psykosociala och relationella behov.
Nir organisatoriska forutsittningar inte mojliggdr kontinuitet, nirvaro och
planering riskerar omvardnaden att fragmenteras, vilket kan paverka vardens
kvalitet och patienters upplevelser av sammanhang (Muntlin & Jangland, 2025).

Eftersom omvérdnad utgdr sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomrade innebir
bristande organisatoriska resurser att detta ansvar riskerar att urholkas (Rehn,
2013; Muntlin & Jangland, 2025). Resultatet bekréftar tidigare forskning som
visar att vardorganisationer med hog arbetsbelastning och 1ag grad av stod
begrinsar sjukskdterskans handlingsutrymme och forsvarar tillimpningen av
karnkompetenser sdsom personcentrerad och siker vard (Furdker & Nilsson,
2013).

Arbetsrelaterad stress ar grunden fér emotionell belastning paverkar
omvérdnadsférmégan

I resultatet framkom att arbetsrelaterad stress beskrevs vara forknippad med
emotionell belastning, vilken enligt sjukskoterskors erfarenheter paverkade
koncentrationsforméga, kliniska beddmningar och emotionell nérvaro i
omvardnadsarbetet (Salehi m.fl., 2025; Odland m.fl., 2014; Sumikawa m.fl.,
2025; HelaBl m.fl., 2025; Vinckx m.fl., 2018).

Utifran JDR-modellen kan emotionell belastning forstds som en f6ljd av langvarig
obalans mellan hoga arbetskrav och otillrdckliga resurser, vilket kan minska
sjukskoterskors fokus, omdome och nédrvaro i omvardnadsarbetet (Demerouti
m.fl., 2001). Enligt Fundamentals of Care &r emotionell nérvaro och relationell

26



formaga central for god omvérdnad, vilket kan forsvaras nér sjukskoterskors
emotionella resurser overskrids (Muntlin & Jangland, 2025). Detta kan leda till
strategier som kénslomissig distansering, vilka kan skydda sjukskoterskan men
samtidigt pdverka omvardnadens relationella kvalitet. Utifrdn JDR-modellen kan
sddan emotionell belastning forstds som en foljd av obalans mellan krav och
resurser, medan balanserad stress kan fungera som en drivkraft som starker
engagemang och omvérdnad (Demerouti m.fl., 2001; Babapour m.fl., 2022).

KONKLUSION

Denna litteraturstudie belyser att sjukskoterskor har erfarenheter av att
arbetsrelaterad stress kan begrinsa forutsittningar att bedriva sdker och
personcentrerad omvardnad inom somatisk slutenvérd. Sarskilt nér tidspress, hog
arbetsbelastning och otillrdckligt organisatoriskt stdd priaglar arbetet. Under dessa
forutsittningar beskriver sjukskdterskor att omvardnadsatgirder forenklas, skjuts
at sidan eller uteblir, medan medicinska och tidskritiska uppgifter prioriteras.
Detta minskar i sin tur utrymmet for relation, kommunikation och psykosocialt
stod till patienter.

Sammanfattningsvis tydliggdr resultatet att organisatoriska resurser och balans
mellan krav och resurser dr centrala for att grundutbildade sjukskéterskor ska
kunna utfora omvardnadsarbetet 1 enlighet med professionens riktlinjer samt pa ett
sdkert och personcentrerat sitt.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

I samband med genomfGrandet av litteraturstudien har en férdjupad forstaelse
utvecklats for hur arbetsrelaterad stress paverkar omvérdnadsarbetet pé
organisatorisk, professionell och individuell nivd. Samtidigt har behov av
ytterligare kunskap identifierats, sérskilt kring strategier for att forebygga och
hantera stress samt forutsittningar for en hallbar yrkesutdvning. Vidare
framkommer behov av fortsatt kunskapsutveckling och forbéttringsarbete med
fokus pa att stirka det organisatoriska stodet, framja reflektion samt oka
emotionell hallbarhet inom yrkesrollen.
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BiLAGA 3: ARTIKELMATRIS

Art | Athours, Titel Aim Deltagare Metod Resultat Kvalitet
. nr year &
country
1 O’Shea M. & The lived “To explore the 10 general nurses Interpretive hermeneutic Two categories: Medium-high
Kelly B. experiences of lived experiences of | who were more phenomenology
newly qualiﬁgd newly qualif.igd than six months and | (Heidegger). ) Role related stress and adaptive coping. The de-sign and
2007 nurses on clinical nurses on clinical not more than In-depth, semi-structured analysis are
placement during placement, during seven months interviews. K related inl iated with high clearly
| the first six months | the first six months postregistration. Sample from six lW()rl refate stre-ss-;?vas m?‘m. y a;soglate W{t g I described and
Irland following following medical-surgical wards. e\:ie sl~0. relspo.r;mbl lty,hde leiencies m ortgani‘zatli(l)'na appropriate to
registration in the registration, in the Sex: - and clinica skills and the management of unfamiliar the study aim.
Republic of Republic of Ireland” | Age: - situations. These factors reduced the time available Researcher
Treland. Jowrnal of Attrition: - Data analysed using for patient interaction and challanged the delivery of preunderstandin
Clinical Nursing. Colaizzi’s nursing care. gis
phenomenological method. acknowledged.
The small
sample limits
the
transferability.
Ethical
considerations
are described,
however, no
independent
ethics
committee
approval was
obtained.
Informed
consent was
obtained, and
permission was
granted by
nurse
management.
2 Salehi M., From compassion “To explore 18 onkology nurses | Qualitative grounded Three categories: High
Ghasemian A., to burnout: oncology nurses’ theory study
Najar A.V., Nazari | emotional labor in experiences of time Sex: 14 women semi structured in depth Individual effects, organizational outcomes, and The
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H. & Hooshmand
E.

2025
Iran

oncology nursing
a qualitative study.

pressure, its
perceived impact on
nursing care, and the
strategies they use to
cope with it”

(77.8%)
4 men (22.2%)

Age (mean): 28.8
years

Attrition: -

interviews;

QUAGOL analysis

nurse- patient relationships.

Work related stress, primarily stemming from
sustained emotional labor, led to emotional
exhaustion, demoralization, fear, and intense sorrow
among oncology nurses. These stress experiences
reduced nurses’ quality of life and contributed to
emotional distancing from patients as a coping
strategy.

Stress-related emotional burden both impaired and
motivated nursing care.

Emotional labor under stress directly shaped nurse-
patient care interactions.

qualitative
design, data
collection and
analysis are
described and
appropriate to
the study aim.

Data
saturation is
explicitly
reported.

Ethical
approval was
obtained from
the Ethics
Committee of
Mashhad
University of
Medical
Sciences.

Written
informed
consent was
obtained,
confidentiality
was ensured,
and
participants
could
withdraw at
any time.

Helal M.,
Greinacher A.,
Genrich M.,
Miiller A.,
Angerer P.,
Giindel F., Junne
F., Nikendei C. &
Maatouk 1.

2025
Tyskland

Nursing staff and
supervisors’
perceptions on
stress and
resilience: a
qualitative study.

“To assess
predisposing risk
and resilience
factors related to
stress among nursing
staff, and to explore
similarities and
differences in
perceptions between
nurses and
supervisors”

50

RN, ward nurses
and nurse managers
Experience: 20
years

Sex:

Men: 24 (48%)
Women: 26 (52%)
Age (mean): 47
years

Attrition: -

19 semistructured
interviews + 5 focus
groups; Mayring’s

qualitative content analysis

Three categories:

Intrapersonal risk factors, external job demands, and
resilience resources.

Work related stress was experienced as high
workload, staff shortages, time pressure, and lack of
autonomy, which nurses perceived as directly
compromising the quality of nursing care by forcing
prioritisation of tasks over patient- centred care and
increasing the risk of omissions.

Stress was reported to impair nurses’ capacity to
deliver holistic and compassionate care.

High

The
qualitative
design is
appropriate to
the study aim.

Data
collection and
analysis are
clearly
described and
data saturation
is raported.
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Researcher
reflexivity is
addressed.

Ethical
approval and
informed
consent are
reported.

Odland L.-H.,
Sneltvedt T. &
Sorlie V.

2014
Finland

Responsible but
unprepared:
Experiences of
newly educated
nurses in hospital
care

“To highlight newly
educated nurses’
experiences working
in internal medicine
and surgical units”

10 newly examined
registered nurses

Sex: -
Attrition: -

Qualitative
phenomenological
hermeneutical study;
semistructured interviews;
Ricoeur inspired three-step
analysis

Two categories:

Being unprepared and experiencing overwhelming
responsibility.

Work related stress was described as arising from
high workload, time pressure, staff shortages, and a
strong emphasis on efficiency and medical tasks. This
stress limited nurses’ ability to provide holistic and
patient-centred nursing care, leading to frustration,
exhaustion, and feelings of inadequacy.

Stress negatively influenced nurses’ capacity to
deliver caring and supportive nursing care.

Responsibility related stress challenged professional
identity and care quality.

Medium-high

The
methodology
and analysis
are clearly
described and
aligned with
the study aim.

Researcher
preunderstand
ing is reported
through the
authors profes
sional
backgrounds.

The sample is
small and
self-selected,
which limits
transferability.

The study was
assessed by
the Regional
Ethics
Committee
and
considered
outside the
scope of
formal ethical
approval.
Written
informed
consent was
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obtained, and
permission
was granted
by the hospital
administration

Stimpfel A.W.,
Leep-Lazar K.,
Mercer M. &
DeMarco K.

2025
USA

Scheduling is
everything: A
qualitative
descriptive study
of job and schedule
satisfaction of staff
nurses.

“To explore staff
nurses’ experiences
of work schedules,
job satisfaction, and
the impact of
scheduling practices
on their ability to
provide safe,
effective patient
care.”

10 RN
7 Nurse Managers

Sex: -
Age: -
Attrition: -

Qualitative descriptive
design.

Semistructured individual
interviews with 32 staff
nurses working in medical-
surgical, oncology,
orthopedics, and general
hospital units (endast
grundutbildade
sjukskéterskor- inga
specialistutbildade
analyseras separat).
Inductive thematic
analysis.

Three categories:

Scheduling related stress, health and wellbeing
consequences, and implications for nursing care
delivery.

Scheduling challenges and staffing shortfalls
generated work related stress that impaired nurses’
physical and mental health, increased fatigue and
emotional strain, and were perceived to negatively
affect attentiveness, continuity, and quality of nursing
care, particularly in understaffed shifts where patient
needs competed with nurses’ capacity to provide safe
and compassionate care.

High

The
methodology,
data
collection,
analysis, and
results are
well described
and rigorously
conducted.
The study was
reviewed and
approved by
an
independent
ethics review
board.

Data
saturation is
explicitly
reported.
Researcher
reflexivity is
not explicitly
discussed.

All
participants
received
written
informed
consent prior
to study
enrollment.

Feng R.-F. & Tsai
Y.-F.

2012

Taiwan

Socialisation of
new graduate
nurses to practising
nurses.

“To explore how
new graduate nurses
are socialised into
practice and how
they experience the
transition from
student to practicing
nurse.”

7 newly graduated
nurses from
medical, surgical,
and mixed hospital
units.

Sex:
Women: 7 (100%)

Descriptive qualitative
design.

Data collected through
in-depth semi-structured
interviews.

Content analysis used to
identify themes.

Three categories:

Overwhelming chaos, learning by doing, and being an
insider.

Work related stress arose from heavy workload, short
staffing, lack of support, and insufficient clinical
experience, which limited nurses’ ability to provide

Medium-high

The qualitative
design is clearly]
described and
appropriate to
the study aim.
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Men: 0 (0%)
Age: 21,8 year

Attrition: -

patient oriented and holistic nursing care. Stress led to
prioritisation of task completion over caring
interactions, frustration, fear of making mistakes, and
ethical tension between professional values of patient
centred care and organisational demands for task
oriented efficiency.

The sampling
strategy, data
collection and
data analysis
are
systematically
described and
transparently
reported.

Ethical
approval and
written
informed
consent are
reported. The
small sample
size limits
transferability.

Sumikawa Y.,
Tanaka N. &
Yamamoto-Mitani
N

2025
Japan

Challenges and
Adaptive Strategies
in Transitional
Care During
COVID-19: A
Qualitative Study
of Nurses’
Experiences in
Japan.

“To explore nurses’
experiences,
challenges, and
adaptive strategies
when providing
transitional care for
patients during the
COVID-19
pandemic in Japan.”

20 registered nurses
working in hospital
wards and
community care
settings

Sex:-
Age: -
Attrition:

Descriptive qualitative
design.

Semi structured interviews.

Inductive thematic
analysis.

Three categories:

Disrupted connections in care, professional pressures,
and adaptive strategies.

Work related stress was experienced as mental and
physical burden, time pressure, and increased
workload due to staffing shortages and infection
control restrictions. Stress limited nurses’ ability to
provide detailed, relational, and family centred
transitional care, leading to reduced communication,
task focused discharge planning, and professional
distress when care could not be delivered according to
nursing standards. Nurses adapted by prioritising
essential care and implementing digital and hybrid
strategies to maintain care continuity despite stress.

Medium-high

The qualitative
descriptive
design and
thematic
analysis are
clearly
described and
appropriate to
the study aim.

However, data
saturation is not|
explicitly
reported.
Researcher
background and
reflexivity are
clearly
described.

Ethical
approval was
obtained from
the Ethics
Committee of
the Graduate
School of
Medicine,
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University of
Tokyo and
written
informed
consent was
obtained.

Santos T.C.,
Soares G.C., Lima
K.C.O., Souza
B.B.C., Velloso
I.S.C. & Caram
C.S.

2024
Brasilien

Nurses’ workload
during the
COVID-19
pandemic:
potential for
experiences of
moral distress

“To understand

nurses’ experiences

of moral distress
related to work

overload during the

COVID-19

pandemic in Brazil.”

19 RN

Sex: -
Age:-
Attrition:-

Qualitative study.
Individual semi structured
interviews via Microsoft
Teams.

Thematic content analysis
(ATLAS. ti).

Data saturation determined
sample size.

Three main categories emerged: excessive working
hours, troubled relationships due to pressure from
managers and the population, and physical and mental
exhaustion.

Work-related stress, driven by work overload, double
shifts, staffing shortages, and productivity demands,
prevented nurses from providing care in accordance
with professional judgment and ethical principles.
Stress resulted in reduced quality of patient care,
compromised supervision and monitoring,
task-oriented and automated care practices, and moral
distress linked to the inability to deliver safe,
humanized, and patient-centred nursing care.

High

The qualitative
design, data
collection and
thematic
content analysis|
are clearly
described and
appropriate to
the study aim.

Data saturation
guided the
sample size.
The analytic
process is
transparently
reported.

Ethical
approval was
obtained from
the Research
Ethics
Committee of
the
Universidade
Federal de
Minas Gerais.
Written
informed
consent was
obtained, and
confidentiality
and anonymity
were ensured.

Benjamin E.,
Romain S., Vital
C., Blake C.,
Peterson C. &

“They don’t know
what it’s really
like:” qualitative
insights into

“To explore
inpatient nurses’

perceptions of their

workload and the

17 inpatient cardiac
nurses.

Sex: -

Qualitative focus group
study; 5 focus groups;
(staff nurses, charge
nurses, educators, nurse

Three categories:

High

43



Chung J.

2025
USA

inpatient cardiac
nurses’ perceived
workload.

factors that impact
their perceived
workload levels”

Age:-
Attrition:-

managers); conventional
content analysis.

Work volume, work attributes, and goal achievement.

High perceived workload driven by excessive task
volume, time pressure, interruptions, unpredictability,
and insufficient staffing generated significant work
related stress that limited nurses’ ability to provide
holistic, patient centred nursing care. Stress resulted
in missed or omitted care, reduced nurse patient
interaction, prioritisation of task completion over
relational care, and ethical distress when meaningful
and compassionate care could not be delivered as
intended.

The
qualitative
focus group,
design,
recruitment,
data
collection, and
conventional
content
analysis are
clearly
described and
appropriate to
the study aim.

Data
saturation is
reported,
including a
definition and
description of
how
saturation was
assessed and
determined.

Researcher
background
and reflexivity
are reported,
no
pre-existing
relationships
with
participants.

study meets
the majority
of the criteria
in SBU's
quality
assessment

The study was
approved by
an
independent
ethics review
board and
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informed
consent was

obtained.
10 Vinckx M. A., Understanding the “To explore 14 oncology nurses | Qualitative grounded Three categories: High
Bossuyt L., & complexity of oncology nurses’ from five inpatient theory study,
Dierck)f de v_vorking under. gxperiences Wi_th wards .semist_ructured indepth Experiencing time pressure, coping strategies under The grounfled
Casterlé B. time pressure in time pressure, its 1nterv1§ws; QUAGOL pressure, and perceived impact on nursing care. Fhemy design
oncology nursing: perceived impact on | Sex: analysis. is clearly
2018 A grounded theory | nursing care, and the | Women: 12 Ti . d . " described and
study. strategies they use to | Men: 2 !ME PIesSure was experiencec as a pervasive wor appropriate to
P related stressor that constrained nurses’ ability to .
. cope with it. ; e ; . the study aim.
Belgien provide holistic and ethical nursing care. Stress

Age: 20-30 years

Attrition:-

primarily affected interactional aspects of care,
leading to postponed or avoided communication,
reduced eye contact, rushed care, and prioritisation of
technical and task oriented activities over
psychosocial support. Nurses reported feelings of
failure, ethical distress, and concern for patient safety
when essential relational and educational care was left
undone due to time constraints.

Data
collection and
analysis were
conducted
simultaneousy
using constant
comparison,
and data
saturation is
explicitly
reported.

Trustworthine
ss is
strengthened
through audit
trail, peer
debriefing and
team-based
analysis, and
researcher
reflexivity is
addressed.

Ethical
approval was
obtained from
the Ethics
Committee of
the University
Hospitals
Leuven and
written
informed
consent was
obtained.
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11 Zabin L.M., Job stress and “This qualitative 7 RN Qualitative study using a Three categories: Medium-high
Qaddumi J., patient safety study aims to Sex: phenomenological design. s .
Ghawadra S.F. & il & explore the factors Men: 3 (42.9%) Data were collected o .stress relatefd factors, effects of job stress, and The
Battat M.M. e that influence job through semi-structured coping mechanisms. phenomenologi
qualitative study . > . . o
. stress and PSC Women: 4 (57.1%) interviews with registered Work related stress was experienced as arising from cal qualitative
2025 among .hospltal. among hospital nurses and analysed using high workload, inadequate staffing, lack of resources design is
Palestina nurses in Palestine. | nyrees in the North Age: 30-39 years inductive thematic analysis patient acuity, ,conﬂicts with collea:gues, il ’ appropriatg to
West Bank of » insufficient managerial support. Nurses reported that | the study aim
Palestine.” Atrition:- stress negatively affected concentration, decision and clearly
making, and task performance, increasing the risk of | described.
errors and compromising patient safety. Stress led to
task focused care, reduced attentiveness, impaired However, th?
communication, and difficulty providing safe, high sample size is
quality, patient centred nursing care. small (n=7) and
reflexivity is
limited, as the
researcher’s
preunderstandin
g and influence
on the analysis
are not fully
elaborated.
Data saturation
is stated but not
extensively
demonstrated.
Ethical
approval was
obtained from
the Arab
American
University
Institutional
Review Board
and written
informed
consent was
obtained.
12 Dierckx de Nurses’ “To explore nurses’ 11 geriatric nurses Qualitative study using Two categories: High
Casterlé B., experiences of experiences of individual semi-structured
Steeman E., working under working under time Sex: interviews. Ubiquitous time pressure and reduced quality of The
Milisen K., time pressure in pressure in care for Women: 11 26 registered nurses nursing care. qualitative
Godderis J. & care for older older persons.” Men: 0 working in long-term care, descriptive
Abraham I. persons. acute geriatric care, and . . interview
Age: 22-57 years home care. Work related stress, experler?ce.d'as constant time design and use
2020 Data analysed using pressure, forced nurses to prioritise l?asm, task ‘ of QUAGOL
Belgien Attrition: - thematic analysis based on oriented and physical care over relational, emotional, analysis are

and psychosocial aspects of nursing. Nurses reported
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the Qualitative Analysis
Guide of Leuven
(QUAGOL).

feelings of failure and ethical distress when being
unable to provide holistic, dignified, and person
centred care for older patients, particularly due to
reduced time for communication, presence, and
supportive interactions.

clearly

described and
appropriate to
the study aim.

Data
saturation is
reported.
Researcher
role and
reflexivity are
reported.

The study was
interviewed
and approved
by the ethics
committee of
the
<university
Hospitals
Leuven, and
informed
consent
procedures are
described.

Kalisch B.J.

2006
USA

Missed Nursing
Care- A
Qualitative Study

“The research
questions for this
study were as
follows: (1) What
nursing care is
regularly missed on
medical-surgical
units in acute care
hospitals? and (2)
What are the reasons
nurs- ing staff give
for not completing
these partic- ular
aspects of care?”

107 RN
15 LPNs

Sex: -
Age:-
Attrition:-

Semistructured interviews
lasting 90-120 minutes
with 25 focus goups were.
Staff members were
segrergated by job title in
the focus groups.
Datanalysis using NVio by
GRS International.

Two categories:

Missed elements of nursing care and reasons
related to work related stress.

Work related stress, primarily caused by
insufficient staffing, high workload, time
pressure, and poor resource utilization, led
nurses to prioritise life sustaining and
medically prescribed tasks while
fundamental nursing care was omitted.
Missed care included ambulation, patient
turning, feeding, patient education,
discharge planning, emotional support,
hygiene, intake and output documentation,
and surveillance. Nurses described
frustration, guilt, and reduced ability to
provide holistic, patient-centred nursing care
due to constant stress and competing
demands.

Medium-high

The
qualitative
design is
appropriate to
the study aim.

Data
collection and
analysis are
described.

Data
saturation and
researcher
reflexivity are
not reported.

Ethical
approval isis
described,
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confidentiality
of
participants’st
atements is
mentioned.
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