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ABSTRAKT

Borell, F & Nilsson, P. Sjukskoterskans upplevelser av stress och dess paverkan
pa omvardnadsarbetet pa akutmottagning. Examensarbete i omvdrdnad, 15
hogskolepodng. Malmo universitet: Fakulteten for hélsa och samhaille,
institutionen for vardvetenskap, 2026.

Bakgrund: Sjukskdoterskor pa akutmottagningar arbetar i en arbetsmiljo praglad
av hogt tempo, stort patientflode och oforutsdgbara situationer. Den hoga
arbetsbelastningen kan leda till arbetsrelaterad stress, vilket kan paverka bade
sjukskoterskors vilbefinnande och kvaliteten p4 omvéardnaden. Stressen kan dven
innebdra risker for patientsékerheten och forsvara mojligheten att ge en
personcentrerad vard.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av
hur stress i arbetsmiljon paverkar omvéardnadsarbetet pa akutmottagning.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfordes. Elva vetenskapliga
artiklar identifierades genom sdkningar i databaserna CINAHL och PubMed.
Kvalitetsgranskning utfordes med stod av SBU:s granskningsmall. Artiklarna
analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys enligt Popenoe m.fl. (2021).

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudteman: Stress och arbetsmiljo pa
akutmottagningen, Stressens konsekvenser och Stressens paverkan pa
patientsikerheten och omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor upplevde hog
arbetsbelastning, tidspress och resursbrist, vilket bidrog till psykisk och
emotionell paverkan. Stressen ledde till att omvardnadsinsatser kunde bli
ofullstdndiga eller utebli samt att patientsdkerheten riskerade att forsdmras.
Samtidigt beskrev sjukskdterskor att de tvingades prioritera och kompromissa 1
vérden.

Konklusion: Stress pd akutmottagningar orsakas frimst av hog arbetsbelastning,
tidspress och resursbrist, vilket paverkar sjukskdterskors vélbefinnande och
omvardnadsarbete. Detta kan leda till brister i omvardnaden samt innebéra risker
for patientsdkerheten, vilket understryker behovet av forbéttrade organisatoriska
forutséttningar och stod 1 arbetet.

Nyckelord: Akutmottagning, arbetsmiljo, litteraturstudie, omvérdnad,
sjukskoterskor, stress



THE IMPACT OF STRESS ON
NURSES’ NURSING CARE IN THE

EMERGENCY DEPARTMENT
A LITERATURE REVIEW

FRIDA BORELL
PATRICIA NILSSON

ABSTRACT

Borell, F & Nilsson, P. Nurses’ experiences of stress and its impact on nursing
care in the emergency department. A literature review. Degree project in nursing,
15 credits. Malmo University: Faculty of Health and Society, Department of Care
Science, 2026.

Background: Nurses working in emergency departments often work in a stressful
environment with a high workload, many patients and unpredictable situations.
This can lead to work-related stress, which may affect both nurses’ well-being and
the quality of nursing care. Stress can also affect patient safety and make it more
difficult to provide person-centred care.

Aim: The aim of this literature review was to describe nurses’ experiences of how
stress in the work environment affects nursing care in emergency departments.

Method: A literature review with a qualitative approach was conducted. Eleven
scientific articles were identified through searches in the databases CINAHL and
PubMed. The articles were reviewed using the SBU quality assessment tool and
analyzed with qualitative content analysis according to Popenoe et al. (2021).

Results: The results showed three main themes: Stress and the work environment
in the emergency department, Consequences of stress and The impact of stress on
patient safety and nursing care. Nurses experienced high workload, time pressure
and lack of resources, which affected them psychologically and emotionally.
Stress also led to missed or incomplete nursing care and risks to patient safety.
Nurses also described having to prioritize and compromise in the care of patients.

Conclusion: Stress in emergency departments is mainly related to high workload,
time pressure and lack of resources. This affects nurses’ well-being and their
ability to provide good nursing care. The results show a need for better
organizational support and improved working conditions in emergency care.

Keywords: Emergency department, literature review, nurses, nursing care, stress,
work environment
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INLEDNING

Sjukskdterskor som arbetar pa akutmottagningar méter ofta en arbetsmiljo som
préaglas av hogt tempo, stort ansvar och oforutsdgbara situationer. I denna milj6
behdver snabba beslut fattas samtidigt som patienterna ska fa en séker och god
omvardnad. Arbetet kan dérfor innebéra en hog arbetsbelastning och bidra till
upplevelser av stress hos sjukskoterskor.

Stress 1 arbetsmiljon kan péverka bade sjukskoterskors hélsa och deras mdjlighet
att utfora sitt arbete pa ett sikert sétt. En hog niva av stress kan dven fa
konsekvenser for patientsdkerheten och kvalitén pa omvardnaden. Darfor dr det
viktigt att 6ka kunskapen om hur sjukskoterskor upplever stress i sitt arbete samt
hur det kan paverka omvardnadsarbetet. Sarskilt inom akutsjukvérden dér
arbetsmiljon ofta dr intensiv och komplex.

Intresset for amnet vicktes dels genom egna erfarenheter, ett intresse for att arbeta
pa akutmottagning, dels under den verksamhetsforlagda utbildningen. I samband
med detta uppméirksammades att sjukskoterskor ofta arbetar under hog stress,
vilket vickte en vilja att undersoka omradet vidare.

Genom att belysa sjukskoterskors upplevelser av stress pa akutmottagningar kan
en Okad forstaelse skapas for de faktorer som péaverkar deras arbetsmiljo och
forutsittningarna att ge god omvardnad.

BAKGRUND

Kroppens fysiologiska reaktion pa stress innebir en aktivering av det sympatiska
nervsystemet, ddr det autonoma nervsystemet spelar en viktig roll. Detta leder till
friséttning av stresshormoner som forbereder kroppen pa att hantera en
pafrestande situation, genom bland annat 6kad puls och blodtryck. Aven hjirnan
paverkas, diar hdga nivéer av stresshormoner kan péverka minnet genom paverkan
pa hippocampus. Vid langvarig stress kan dessa reaktioner leda till strukturella
forandringar 1 hjdrnan, vilket kan pdverka minne och inldrning samt bidra till
olika sjukdomstillstand (Yaribeygi m.fl., 2017, s. 1058—1060, 1064).

Stress kan ocksé forstas som en reaktion pa krav och péfrestningar. En viss niva
av stress kan vara positiv och hjélpa individen att utfora dagliga aktiviteter, medan
for hog eller langvarig stress kan leda till bade fysiska och psykiska



hilsoproblem. Inom arbetslivet kan stress uppsta nér kraven dverstiger de resurser
som finns tillgdngliga (Institutet for stressmedicin, 2023; World Health
Organization, 2023; Arbetsmiljoverket, 2018, s. 1).

Stress paverkar inte bara kroppen utan dven individens kénslor, beteende och
livsstil. Emotionell stress beskrivs som en typ av stress som kan uttryckas genom
kanslor sasom oro, nedstdmdhet, ilska och rddsla (Naseer, 2025). Stress kan dven
innebdra att individen drar sig undan socialt, vilket kan paverka relationer och
minska det sociala stodet. Eftersom socialt stod dr en viktig resurs kan detta géra
det svarare att hantera stress. Samtidigt kan individen anvdnda negativa
copingstrategier, sisom 0kad alkoholkonsumtion eller att undvika att soka hjilp,
vilket kan paverka hélsan negativt (Cassidy, 2003, s. 119).

Psykisk ohilsa &r en av de vanligaste arbetsrelaterade orsakerna till sjukskrivning
1 Sverige och stdr for over hélften av alla ldngre sjukfall. Stressrelaterad psykisk
ohélsa, sdsom utmattningssyndrom, dngest och depression, har okat.
Forsdkringskassan rapporterar att antalet pagéende sjukfall med stressrelaterad
diagnos pa den svenska arbetsmarknaden 6kade fran cirka 32 700 till 42 000
mellan 2019 och 2023, vilket motsvarar en 0kning pa 29 % (Forsikringskassan,
2023, s. 2, 6). Det framgar dven att kvinnor dr dverrepresenterade i
stressrelaterade sjukskrivningar och star for cirka 80 % av sjukfallen. I april 2025
var drygt 33 000 kvinnor sjukskrivna for en stressdiagnos, jamfort med knappt 9
000 mén. Kvinnodominerade yrken inom offentlig sektor beskrivs dessutom som
sarskilt utsatta (Saco, 2025).

Arbetsrelaterad stress for sjukskoterskor

Arbetsrelaterad stress kan uppsta till f6ljd av olika krav i arbetet, sisom hog
arbetsbelastning, hogt arbetstempo och ldnga arbetstider. Aven psykologiska
faktorer har stor betydelse, till exempel brist pa kontroll och forutsdgbarhet i
arbetet, samt konflikter med andra och krav kopplade till yrkesrollen (Weman-
Josefsson & Berggren, 2013, s. 36). Krav-kontrollmodellen beskriver att stress
kan uppsté nér individen upplever hdga krav samtidigt som mojligheten att
paverka situationen dr 1&g (Karasek & Theorell, 1990, s. 31-33). Detta innebar att
hog arbetsbelastning i kombination med lag kontroll ger 6kad risk till psykisk
belastning och fysisk ohilsa (a.a.). Detta dr sarskilt relevant 1 vard- och
omsorgsyrken, exempelvis for sjukskoterskor, dir sddana krav kan leda

till belastning som pa sikt kan leda till negativ stress (Weman-Josefsson &
Berggren, 2013, s. 36).

Enligt McCormick m.fl. (2022, s. 234-235) rapporterade sjukskoterskor hogre
nivaer av stress relaterat till bland annat hog arbetsbelastning och svérigheter att
ge optimal vird. Denna typ av arbetsmiljo kan dven innebéra konsekvenser for
bade personalens hélsa och patientsdkerheten, dér stress kan leda till 6kad risk for
exempelvis medicinska fel och forsdmrad véardkvalitet (Abdelaliem m.fl., 2024, s.
46).

Forskning visar att sjukskdterskor 1 hog grad upplever arbetsrelaterad stress. I en
svensk enkitstudie med 2 900 sjukskdterskor uppgav drygt 30 % symtom péa
utmattning, och fyra av tio dvervégde att 1dmna sitt arbete (Myndigheten for
arbetsmiljokunskap, 2023, s. 14, 16—-17). Liknande resultat framkommer i en
kvantitativ studie av Muir m.fl., (2023, s. 1-2), baserad pa data fran 746
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akutsjukskdterskor, dir 58 % rapporterade hog grad av utmattning, 39 % upplevde
lag arbetstillfredsstillelse och 27 % uppgav att de planerade att ldmna sitt arbete
inom ett ar.

Vidare kan faktorer 1 arbetsmiljon paverka sékerheten och risken for negativa
hindelser inom akutsjukvérd (Johnston m.fl., 2016, s. 7). Siker vard innebdr att
patienter inte ska skadas i varden och att varden ska vara trygg for patienten. For
att uppna detta behover vardpersonal ha kunskap om risker och arbeta pa ett sitt
som minskar dessa, sé att vardskador kan forebyggas (Sahlqvist & Pukk
Hérenstam, 2024, s. 25-26).

Akutmottagning som arbetsplats

En akutmottagning tar emot patienter med akut sjukdom eller skada, dér patienter
med olika symtom och behov vardas. Arbetet kdnnetecknas av korta patientméten
och ett kontinuerligt behov av att omprioritera varden (Wikstrom, 2024, s. 24;
Andersson m.fl., 2012, s. 58-59). Flera yrkesgrupper, sdsom sjukskoéterskor,
underskdterskor och 1dkare, arbetar tillsammans 1 varden. Sjukskdterskan gor
bedomningar och fattar beslut. Vid hog belastning behdver personalen prioritera
de medicinska delarna, vilket kan innebéra att psykosociala och etiska aspekter far
nedprioriteras i stunden (Wikstrom, 2024, s. 24, 28). Detta kan medfora att
vardpersonal upplever att de inte kan ge den vard de anser att patienten behdver,
vilket kan leda till samvetsstress. Samvetsstress beskrivs som néra relaterat till
moralisk och etisk stress och innebér den stress som det diliga samvetet medfor
nér vardpersonal inte kan ge den vard de vill eller borde ge (Norberg &
Strandberg, 2025, s. 42-43).

Samtidigt beskrivs akutmottagningen som en utmanande och oforutsdgbar
vardkontext med hogt patientflode och varierande arbetsbelastning. Detta innebar
att personalen behdver kunna fatta snabba beslut samt kommunicera och
samarbeta inom teamet (Charan m.fl., 2025, s. 1-2; Muntlin, 2025, s. 96-97).
Vidare framgar att dven etisk stress kan forekomma och utgora en ytterligare
utmaning 1 arbetet (Muntlin, 2025, s. 96-97). Enligt Johnston m.fl. (2016, s. 7-8)
kan hélso- och sjukvarden vara en stressfylld arbetsmiljo, dar akutmottagningar
sarskilt kinnetecknas av hog arbetsbelastning och hogt tryck.

En faktor som bidrar till belastningen pa akutmottagningar &r att patienter ofta blir
kvar dir under léngre tid 1 vdntan pa vardplats pd en virdavdelning. Enligt
Inspektionen for vird och omsorg (IVO, 2018, s. 17-19) beror detta pa brist pa
vardplatser inom slutenvérden, vilket innebdr att patienter kan bli kvar pa
akutmottagningen trots att beslut om inldggning redan har fattats. Vidare
framkommer att de langa véntetiderna kan pdverka patientsidkerheten och
innebdra utmaningar i varden av patienterna (IVO, 2018, s. 20-22).

Flera Lex Maria-anmélningar visar att brister i handlaggning och férdréjningar 1
varden kan forekomma pa akutmottagningar. I ett fall avled en kvinna kort efter
att ha skickats hem fran akutmottagningen, dir utredning visade att rutiner inte
foljts och att detta delvis berodde pa hog arbetsbelastning och bristande
rapportering (Region Skéne, 2025a). I ett annat fall skickades en patient hem efter
en initial beddmning men aterkom senare 1 forsdmrat tillstind, dar det framkom
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att behandling fordrojdes (Region Skane, 2026). Vidare beskrivs ett fall dir en
patient f6ll pa akutmottagningen och drabbades av en hoftfraktur, dar det vid

tillfallet var hog belastning och otillrackliga personalresurser for tillsyn och
omvardnad (Region Skane, 2025b).

Stress hos sjukskoterskor kan ses som en faktor som forsvagar
sdkerhetsbarridrerna i varden. Nar hog arbetsbelastning sammanfaller med
exempelvis bristande kommunikation, otillricklig bemanning eller avvikelser fran
rutiner 0kar risken or att vardskador uppstar (Sahlqvist & Pukk Hérenstam, 2024,
s. 95-96).

Enligt Patientsdkerhetslagen definieras vardskador som lidande, kroppslig eller
psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som hade kunnat undvikas om rétt atgarder
hade vidtagits i samband med patientens kontakt med hdlso- och sjukvarden
(Patientsdkerhetslag, 2010:659, 1 kap. 5 §) Den sa kallade

schweizerostmodellen beskriver att vardskador kan uppsta nér flera brister i
vardsystemet sammanfaller, exempelvis inom organisationen, rutiner, teknik och
teamarbete (Sahlqvist & Pukk Hérenstam, 2024, s. 95-96). Modellen beskriver
hur olika sdkerhetsbarridrer normalt fangar upp risker innan de leder till
vardskada, men att skador kan uppsta nér flera svagheter intréffar samtidigt (a.a.).

Sjukskoterskans arbete pa akuten

Sjukskoterskeyrket dr en profession som bygger pa kunskap och kompetens och
styrs av etiska riktlinjer. Sjukskoterskan har ett omfattande ansvar for patientens
omvardnad, vilket inkluderar att bedoma patientens behov samt att sékerstilla
vard och patientsdkerhet. Arbetet ska utforas i enlighet med vetenskap och

beprovad erfarenhet, och patienten ska ges en professionell och omsorgsfull vard
(Bjorkman & Béng, 2023, s. 24-25; Patientsdkerhetslagen 2010:659, 6 kap. 1 §).

Sjukskoterskans arbete pa akutmottagningen innebér att géra bedomningar och
fatta beslut utifran bade teoretisk kunskap och beprovad erfarenhet (Wikstrom,
2024, s. 24). Genom erfarenhet utvecklar sjukskoterskan sin kompetens och
formaga att hantera olika situationer.

En viktig del av arbetet &r triagering, vilket innebdr att patienter sorteras utifran
hur brddskande deras tillstand &r, sa att de med storst behov av vard prioriteras
forst (Wikstrom, 2024, s. 35). Sjukskoterskan kan dven utfora vissa atgérder enligt
direktiv. Inom givna ramar innebér detta att vissa behandlingar, sdsom
administrering av nitroglycerinspray, kan ges utan direkt lakarordination
(Wikstrom, 2024, s. 25-26).

Omvardnad dr en stor del av arbetet pd akutmottagningen och innefattar bland
annat att samla in information om patientens situation genom en
omvéardnadsanamnes. Denna ligger till grund for fortsatt bedomning och vard.
Vidare dokumenteras patientens uppgifter och vérd i journalen, dér relevant
information om patientens tillstdnd och vérdinsatser registreras (Wikstrom, 2024,
s. 39-40).

Omvardnad och Fundamentals of Care i akutsjukvarden
Fundamentals of Care &r ett teoretiskt ramverk som fokuserar pd personen och att
ge en personcentrerad vard. Ramverket bestar av tre delar: att etablera en
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vardrelation, att ta hdnsyn till patientens fysiska, psykosociala och relationella
behov samt ta hdnsyn till vardkontexten som varden ges i (Muntlin & Kitson,
2025, s. 27). En central del i ramverket &r just att etablera en vardrelation, vilket
innebar att skapa fortroende genom kommunikation och nérvaro i métet med
patienten och nirstdende (a.a. s, 91).

I Muntlin (2025, s. 91) beskrivs att vardrelationen kan etableras redan vid det
forsta motet, dven i1 en akut situation, och dr avgorande for ett optimalt
omhéndertagande av patienten. Det framgar ocksa att det &r en missuppfattning att
det tar lang tid att skapa en relation, &ven om relationens djup kan variera
beroende pé situation och tid (a.a.).

Inom akutsjukvard har fokus fordndrats fran diagnos till att i hdgre grad utga fran
patientens behov. Sjukskoterskan ska lyssna in vad patienten soker vérd for och
inte enbart sitta en diagnos (Muntlin, 2025, s. 93). Personcentrerad vard innebér
att patienten involveras som en partner i teamet och ges mdjlighet att vara
delaktig i sin vard. Det framgér &ven att patienter har behov av information samt
att bli respekterade och lyssnade pa (a.a.).

Genom att anvdnda ramverket kan sjukskoterskan i akutsjukvarden tydliggora
patientens grundliaggande vardbehov och fa stéd i vad som ska prioriteras 1
omhindertagandet, vilket bidrar till att omvardnaden kan upprétthallas dven i1 en
vardmiljo som akutmottagningen (Muntlin, 2025, s. 96).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor inom akutsjukvérden arbetar 1 en arbetsmiljo som ofta
kénnetecknas av hogt tempo, stort patientflode samt krav pd snabba prioriteringar
och beslut. Samtidigt har sjukskdterskan ett stort ansvar for att ge en séker,
evidensbaserad och personcentrerad omvérdnad. Eftersom omvardnad utgér fran
en helhetssyn dér patientens psykosociala och fysiska ska uppmérksammas, s
kan en stressfylld arbetsmiljo paverka sjukskoterskans majlighet att skapa en god
vérdrelation, tillgodose patientens grundlidggande behov samt ge en séker och
personcentrerad vard. Darfor dr arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor pa
akutmottagningar en viktig faktor att uppmirksamma inom omvardnad. For att
Oka forstéelsen for detta fenomen ér det relevant att undersoka hur sjukskoterskor
sjdlva upplever stress 1 arbetet pa akutmottagning, och hur den paverkar
mojligheterna att ge god omvardnad.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelser av hur stress i1 arbetsmiljon
paverkar omvérdnadsarbetet pa akutmottagningar.
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METOD

Studien genomfordes som en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga empiriska
studier med kvalitativ studiedesign. Valet av studiedesign motiverades med stod i
metodlitteraturen av Willman m.fl. (2016).

PEO-modellen

PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 20-25) anvéndes for att
strukturera litteraturundersokningen. Modellen anvéndes for att tydliggora
studiens centrala begrepp och underlétta identifieringen av relevanta sdkord 1
databassokningar (se tabell 1). Genom att utgé fran PEO-modellen identifierades
och kombinerades relevanta sokord i litteratursokningen.

Tabell 1. Strukturering enligt PEO-modellen

P - Population E - Exposure O - Outcome
Sjukskoterskor Stress i arbetsmiljon Upplevelser
pa akutmottagningar

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var vetenskapligt granskade (peer-reviewed) artiklar skrivna
pa engelska. Endast empiriska studier med kvalitativ studiedesign inkluderades,
eftersom studien syftade till att belysa sjukskoterskors upplevelser av stress och
dess paverkan pd omvérdnadsarbetet. De inkluderade studierna behandlade
grundutbildade sjukskdterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress 1
akutmottagningens arbetsmiljo. Studier dir enstaka deltagare hade
vidareutbildning inkluderades ocksé, forutsatt att majoriteten av deltagarna var
grundutbildade sjukskdterskor och att resultaten inte kunde sdrskiljas utifran
utbildningsniva.

Ingen geografisk avgriansning gjordes avseende vilket land studierna var
genomforda 1.

Databassokning

Databassokningarna 1 studien genomfordes i CINAHL och PubMed. Dessa
databaser anvéindes eftersom de innehdll ett brett utbud av vetenskapliga artiklar
inom medicin och omvardnad, vilket ansags vara relevant for studiens syfte.
CINAHL var sérskilt inriktad pd omvéardnadsforskning, medan PubMed framst
innehdll medicinsk forskning men dven omfattade forskning inom omvérdnad
(Willman m.fl., 2016, s. 80-81). For att tydliggora hur litteratursdkningarna
genomfordes dokumenterades varje steg i processen, inklusive antal traffar
(bilaga 1).

Sokord och sokstrategi
Sokorden som anvindes 1 databaserna utgick frdn PEO-modellen. De centrala
s6korden var nurses, occupational stress, emergency service och attitude. For att
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inkludera olika bendmningar anvdndes dven synonymer, exempelvis workplace
stress och experience. For att ytterligare bredda sokningen anvéindes trunkering
(*) 1 fritextsokningarna, vilket mojliggjorde inkludering av olika bojningsformer.
Sokorden kombinerades med hjélp av Booleska operatorer, dir OR anvindes for
att inkludera synonymer och bredda sokningen, medan AND anvéndes for att
kombinera olika begrepp och dirmed avgransa sékningen.

For att sdkerstilla att relevanta artiklar identifierades anvindes dven dmnesord,
exempelvis CINAHL Headings i CINAHL och MeSH-termer 1 PubMed.
Amnesorden himtades fran respektive databas dmnesordlista, vilket bidrog till en
mer strukturerad och triffsiker sokning. Amnesorden var uppbyggda i en
hierarkisk struktur med huvud- och underkategorier. Detta bidrog till att fler
relevanta studier identifierades, men samtidigt 6kade méngden irrelevanta tréffar.

Urvalsprocessen

Urvalet baserades pa studiens syfte. Forst granskades titlar och abstrakt frén de
identifierade artiklarna for att avgora om de var relevanta i forhallande till
studiens syfte. Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna eller som inte
motsvarade studiens syfte exkluderades 1 detta steg. Dérefter ldstes de artiklar som
bedomdes vara relevanta i fulltext. Efter fulltextgranskningen inkluderades de
artiklar som uppfyllde studiens syfte och inklusionskriterier i litteraturstudien.
Urvalsprocessen genomfordes individuellt av forfattarna, varefter resultaten
jamfordes och diskuterades gemensamt for att na enighet om vilka artiklar som
skulle inkluderas. Urvalsprocessens steg redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Urvalsprocessen.

Databas | Triffar | Relevanta | Lista Lista Kvalitetsgranskade | Resultat
titlar abstract | artiklar | artiklar
i
fulltext
PubMed | 293 34 34 18 11 5
CINHAL| 314 38 38 12 12 6
Totalt 607 72 72 25 23 11

De utvalda studierna frdn PubMed genomgick en kontroll i Ulrichsweb for att
sakerstilla att de var peer- review granskade.

Kvalitetsgranskning

De inkluderade artiklarna granskades med stdd av granskningsmallen frén Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU) i syfte att bedoma
studiernas vetenskapliga kvalitet. En litteraturstudie med god kvalitet innebér att
lasaren ska kunna bedoma hur tillforlitliga resultaten dr. Det ska ocksa framg att
viktig litteratur inte har uteslutits, och metoden ska vara sa tydligt beskriven att
studien i stort sett ska kunna goéras om (Willman m.fl., 2016, s. 101).

Kvalitetsgranskningen genomfordes pa ett systematiskt sétt och innefattade bland
annat hur studiens urval hade gjorts, storleken pa undersokningsgruppen,
datainsamlingen samt vilka resultatmatt som hade anvénts (Willman m.fl., 2016,
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s. 91). SBU:s granskningsmall anvdndes som stdd for att systematiskt bedoma
studiernas vetenskapliga kvalitet.

I denna litteraturstudie har forskningsetiska principer beaktats i enlighet med
etablerade riktlinjer for forskningsetik. Eftersom studien &r en litteraturstudie har
inga egna deltagare inkluderats 1 datainsamlingen. For att sdkerstilla en etiskt
hallbar studie har de inkluderade artiklarna granskats utifran om de redovisar
etiska overvaganden eller etiskt godkédnnande.

Totalt kvalitetsgranskades 23 artiklar och efter granskningen aterstod elva studier.
Artiklar valdes bort bland annat pa grund av brister i den vetenskapliga kvaliteten,
exempelvis otydligt beskrivet urval av deltagare. Av de elva studierna bedomdes
atta ha hog kvalitet och tre medelhdg kvalitet, och dessa artiklar utgjorde
underlaget for det resultat som presenterades i litteraturstudien.

Analys

Analysen genomfordes enligt rekommendationer av Popenoe m.fl. (2021, s. 176—
183). For att fa en overblick av studierna uppréttades en artikelmatris. Darefter
valdes de resultat som svarade pa studiens syfte ut.

Dessa kortades ned och kodades. Koderna jamfordes och delades in i grupper
utifran likheter. Slutligen bildades kategorier som beskrev sjukskdterskors
upplevelser av stress. Analysen var induktiv, vilket innebar att resultaten vixte
fram fran materialet. Materialet listes flera ganger for att mdojliggora en fordjupad
forstdelse.

For att minska risken for subjektiva tolkningar efterstravades ett objektivt och
Oppet forhallningssitt 1 analysen. Analysen genomfordes av forfattarna
individuellt och resultaten jamfordes och diskuterades dérefter gemensamt.
Ett exempel pd kodningsprocessen redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Kodningsexempel.

Dataenhet Kod Undertema | Huvudtema

“Time constraints Tidsbrist Bristande Stressens paverkan pa
limited their attention | paverkar vird | omvéardnad patientsdkerheten och
to providing all aspects omvardnadsarbetet

of safe quality care
nursing.” (Kongcheep
m.fl., 2022, s. 538).

Dataanalysen gav tre huvudteman och sex underteman (tabell 4).

RESULTAT

Denna litteraturstudie baserades pa elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ
inriktning. I studierna deltog totalt 265 legitimerade sjukskoterskor, varav 118 var
kvinnor och 12 var mén. I tre av studierna framgick inte konstillhdrighet, vilket
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innebar att 135 deltagare saknade uppgift om kon (Hoyle & Grant, 2015;
Surendran m.fl., 2025; Souza m.fl., 2017). Studierna genomfordes i nio ldnder:
Australien (Hetherington m.fl., 2024; Surenderan m.fl., 2025), Brasilien &
Portugal (Souza m.fl., 2017), Kanada (Dekeseredy m.fl., 2019; Toews m.fl.,
2026), Skottland (Hoyle & Grant, 2015), Sverige (Eriksson m.fl., 2018), Taiwan
(Chen m.fl., 2018), Thailand (Yuwanicha m.fl., 2016; Kongcheep m.fl., 2022) och
USA (Robinson & Stinson 2016) mellan dren 2015-2026. Vid kvalitetsbedomning
med SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier bedomdes tre studier ha
medelhog kvalitet (Souza m.fl., 2017; Hetherington m.fl., 2024; Robinson &
Stinson, 2016) och resterande atta ansags ha hog kvalitet.

Datainsamlingen i de inkluderande studierna genomfordes genom
semistrukturerade individuella intervjuer, dér sjukskdterskor fick berétta om sina
upplevelser med egna ord.

Intervjuerna genomfordes oftast ansikte mot ansikte och spelades in for att sedan
transkriberas (Chen m.fl., 2018; Dekeseredy m.fl., 2019; Eriksson m.fl., 2018;
Hetherington m.fl., 2024; Hoyle & Grant, 2015; Kongcheep m.fl., 2022;
Robinson & Stinson 2016; Souza m.fl., 2017; Toews m.fl., 2026; Yuwanicha
m.fl., 2016). I ett fall anvédndes digitala intervjuer (Surendran m.fl., 2025).

Studierna genomfordes bland annat pd en storre hogspecialiserad akutmottagning
(Kongcheep m.fl., 2022) och landsbygdsakutmottagningar (Dekeseredy m.fl.,
2019; Surendran m.fl., 2025). Resterande gjordes pd allménna akutmottagningar.

Temaindelning
Resultatet delades in i tre huvudteman med tillhérande underteman som beskriver
orsaker, konsekvenser och paverkan pa omvardnadsarbetet, se tabell 4.

Tabell 4. Huvudtema och undertema.

Huvudtema Undertema
Stress och arbetsmilj6 pa -Hog arbetsbelastning och tidspress
akutmottagningen - Resursbrist

Stressens konsekvenser . .
-Psykiska och emotionella

konsekvenser

-Péverkan pa privatliv och

copingstrategier
Stressens paverkan pa -Begrinsningar i omvardnadsarbetet
patientsidkerheten och -Risker for patientsékerheten

omvardnadsarbetet

Stress och arbetsmiljo pa akutmottagningen
Arbetsmiljon pd akutmottagningen beskrivs som stressfylld och krivande, dér
flera faktorer samverkar och paverkar sjukskoterskors arbetssituation.

Hb6g arbetsbelastning och tidspress

Sjukskaterskor beskrev att de arbetade under hog arbetsbelastning, hanterade
manga samtidiga arbetsuppgifter och i vissa fall ansvarade for manga patienter,
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vilket paverkade mojligheten att utfora varden fullt ut (Eriksson m.fl., 2018;
Surendran m.fl., 2025; Yuwanich m.fl., 2016). Den hoga arbetsbelastningen
forstirktes ytterligare av organisatoriska krav, sdsom tidsmal och kontinuerlig
uppfoljning fran ledningen, vilket bidrog till 6kad press i arbetet (Hoyle & Grant,
2015). Liknande resultat framkom i Chen m.fl. (2018), dir en dverbelastad
vardmiljo och begrinsade resurser paverkade mojligheten att utféra vard enligt
krav och standard. Arbetsmiljon beskrevs dven som kaotisk och priglad av en
standig vaxling mellan arbetsuppgifter, manga samtidiga beslut och en komplex
och oférutsdgbar vardmiljo dér situationer snabbt kunde fordndras och flera
allvarliga patienttillstind behovde hanteras samtidigt (Surendran m.fl., 2025;
Yuwanich m.fl., 2016).

Resursbrist

Sjukskoterskor berdttade om brist pa resurser, sasom personal, vardplatser,
materiella resurser och stédpersonal, padverkade sjukskdterskors arbete och
mojligheten att ge god vard (Eriksson m.fl., 2018; Chen m.fl., 2018; Souza m.fl.,
2017). I studien av Dekeseredy m.fl. (2019) framkom en obalans mellan antal
patienter och sjukskoterskor under perioder med hogt patientflode. Liknande
resultat framkom i1 Kongcheep m.fl. (2022), dér otillriacklig tillgang till personal,
utrustning och vérdplatser innebar mindre tid att mdta patienternas behov. Vidare
beskrev Dekeseredy m.fl. (2019) att brist pa stodpersonal, sdsom teknisk och
administrativ personal, medforde att sjukskoterskor behdvde utfora
arbetsuppgifter som annars hade kunnat hanteras av annan personal.

Stressens konsekvenser

Sjukskoterskor upplevde att stress 1 arbetet pd akutmottagningen paverkade dem
bade psykiskt och kdnslomassigt. Stressen kopplades till hog arbetsbelastning,
traumatiska situationer, brist pd resurser och moralisk stress i samband med svéara
vardbeslut (Dekeseredy m.fl., 2019; Robinson & Stinson, 2016).

Psykiska och emotionella konsekvenser

Sjukskoterskorna beskrev reaktioner sdsom grét, ilska, frustration, skuld och
kiinslor av att vara dvervildigad. Aven utbrindhet, dngest och depression
framkom, och vissa sjukskdterskor uppgav att de ldmnat yrket under en period
(Dekeseredy m.fl., 2019).

Vidare framkom att sjukskoterskor upplevde en konflikt mellan egna virderingar
och beslut som fattades 1 varden, vilket kunde leda till kdnslor av skuld och
moralisk stress. Flera beskrev att de distanserade sig kidnsloméssigt fran patienter
eller 1 vissa fall upplevde en ovilja att gé till arbetet (Robinson & Stinson, 2016).
Liknande resultat framkom i Eriksson m.fl. (2018), dér sjukskdterskor beskrev
kénslor av otillracklighet, angest, skuld och skam kopplat till att inte kunna méta
patienternas behov. Chen m.fl. (2018) beskrev d@ven kénslor av oro, frustration och
maktloshet, dir vissa sjukskdterskor uttryckte att de arbetade som “en maskin”
och att deras sympati ndstan hade forsvunnit.
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Paverkan pa privatliv och copingstrategier

Stress paverkade dven sjukskoterskornas privatliv. Efter arbetspass kunde de
reagera med irritation eller dra sig undan kénslomaissigt. Vissa beskrev dven att de
anvénde alkohol som en copingstrategi for att hantera stressen (Dekeseredy m.fl.,
2019; Hetherington m.fl., 2024). Sjukskd&terskor beskrev ocksé olika strategier for
att hantera den psykiska belastningen, sdsom att distansera sig frén situationer
eller arbeta pa “autopilot” (Robinson & Stinson, 2016; Toews m.fl., 2026).

Sjukskoterskor beskrev dven sekundér traumatisk stress, sérskilt efter
aterupplivningssituationer, med symtom sdsom patrdngande tankar, oro och
traumatiska minnesbilder (Toews m.fl., 2026).

Stressens paverkan pa patientsakerhet och omvardnadsarbetet
Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde svarigheter att utfora
omvardnadsarbetet fullt ut.

Begrénsningar i omvéardnadsarbetet

Sjukskoterskorna uttryckte att hog arbetsbelastning, tidsbrist och brist pd resurser
gjorde att alla omvardnadsatgirder inte hann utforas, vilket kunde leda till att
omvardnaden blev ofullstindig eller uteblev (Kongcheep m.fl., 2022; Eriksson
m.fl., 2018; Yuwanich m.fl., 2016). Varden behovde ofta anpassas efter
tillgdngliga resurser och den hoga belastningen pa akutmottagningen. I Chen m.fl.
(2018) beskrev sjukskoterskor exempelvis hur patienter kunde fé vérd i rullstol
istéllet for i séng samt placeras p4 ambulansbérar eller 1 korridorer pa grund av
platsbrist och dverbelastning. Sjukskoterskor beskrev ocksa att de ibland behdvde
utfora omvardnadsatgéarder under bristfilliga forhéllanden, exempelvis genom att
kndbdja for att sitta intravendsa infarter nér patienter vardades 1 rullstol pa grund
av siangbrist (a.a.).

Den hoga arbetsbelastningen paverkade dven relationen till patienterna och
mojligheten att ge patienterna tillrackligt med tid och uppmairksambhet.
Sjukskoterskorna berittade att ldnga vintetider och stora vardbehov gjorde det
svart att uppréitthalla "humanized practices”, vilket kunde paverka vardens
kvalitet (Souza m.fl., 2017). Sjukskdterskor beskrev dven att de behdovde
prioritera mellan patienter, dir de mest allvarligt sjuka prioriterades forst, vilket
kunde innebira att andra patienter fick mindre omvardnad. Organisatoriska krav,
sasom tidsmal, kunde ocksa styra prioriteringar och paverka hur varden gavs
(Hoyle & Grant, 2015).

Risker for patientsékerheten

Sjukskoterskorna berittade dven att hog arbetsbelastning och tidsbrist paverkade
mojligheten att behalla dverblick dver patienterna och utféra omvardnadsarbetet
pa ett sikert sitt (Eriksson m.fl., 2018; Surendran m.fl., 2025). Sjukskd&terskor
beskrev att de ofta behdvde hantera flera patienter samtidigt, vilket gjorde det
svért att uppméarksamma patienters behov och genomféra omvardnadsatgérder
fullt ut (Eriksson m.fl., 2018). Detta innebar utmaningar 1 att hantera ldkemedel
samt att tillgodose patienters behov av 6vervakning, dokumentation och basala
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omvardnadsbehov sdsom mat, vitska, toalettbesok och mobilisering (Eriksson
m.fl., 2018). P& grund av tidsbrist kunde kontroll av vitalparametrar och andra
omvardnadsétgarder prioteras bort, samtidigt som patienternas vardbehov 6kade
under vistelsen pd akutmottagningen (a.a.). Dokumentationen blev ibland
otillracklig da riskbeddmningar och vitalparametrar inte alltid registrerades (a.a.).
Omvardnad behdvde dven ibland utforas 1 korridorer och patienter flyttades ofta
runt pd akutmottagningen, vilket forsvarade dverblicken och 6kade risken for att
forsamringar inte upptécktes i tid (Eriksson m.fl., 2018). Sjukskdterskor beskrev
dessutom att manga avbrott och stora mingder information gjorde det svart att
halla fokus och fatta beslut, vilket kunde leda till misstag och risker for
patientsdkerheten (Surendran m.fl., 2025).

DISKUSSION

I detta avsnitt diskuteras studiens metod och resultat. Metodens styrkor och
svagheter belyses, och resultaten analyseras 1 relation till tidigare forskning samt
studiens syfte.

Metoddiskussion

I denna studie valdes en kvalitativ litteraturstudie eftersom syftet ar att belysa
sjukskoterskors upplevelser av stress och hur den paverkar omvardnadsarbetet. En
styrka med metoden &r att flera studiers resultat kan sammanstéllas och ge en
djupare forstéelse av fenomenet (Friberg, 2017, s. 129).

En annan styrka &r att tidigare forskning kan sittas ihop till en ny helhet, vilket
kan ge en béttre forstaelse av det som studeras (Friberg, 2017, s. 132).

Samtidigt kan det vara svért att ssammanstilla mycket forskning, eftersom det
finns mycket material och det kan vara svart att avgdra vad som &r mest relevant
(Friberg, 2017, s. 129).

Vidare kan resultaten inte generaliseras pa samma sétt som vid kvantitativ
forskning, eftersom kvalitativ forskning frimst syftar till att skapa forstaelse for
ménniskors upplevelser och erfarenheter (Kristensson, 2014, s. 116). Daremot kan
inkluderingen av sjukskoterskor fran flera olika lander och vardkontexter bidra till
studiens Overforbarhet. Enligt Graneheim m.fl. (2020, s. 309-310) paverkas
overforbarheten bland annat av deltagarurvalet och studiens kontext.

Inklusions- och exklusionskriterier

Valet av inklusions- och exklusionskriterier paverkar studiens resultat. Endast
vetenskapligt granskade artiklar inkluderades, vilket stirker studiens trovardighet
eftersom dessa har granskats innan publicering. Samtidigt kan detta ha gjort att
relevant forskning som inte var peer-reviewed uteslots. Valet av inklusions- och
exklusionskriterier har dven betydelse for studiens kvalitet, da de styr vilka studier
som inkluderas i analysen. Att inkludera artiklar som &r peer-reviewed stérker
trovardigheten ytterligare eftersom studierna ddrmed &r bedomda som
vetenskapliga (Henricson, 2023, s. 494).
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Att endast inkludera artiklar skrivna pa engelska kan ha paverkat studiens resultat,
eftersom forskning pa andra sprak inte togs med. Enligt Willman (2021, s. 33-34)
kan detta ha lett till en viss sprakbias och paverkat studiens bredd.

Endast studier med kvalitativ studiedesign inkluderades, vilket passade studiens
syfte att undersoka sjukskoterskors upplevelser. Enligt Segesten (2017, 5.107)

bidrar det till en fordjupad forstaelse av fenomenet, dé kvalitativa studier syftar
till att skapa forstaelse for individens erfarenheter, upplevelser och livssituation.

Ingen geografisk avgrinsning gjordes, vilket mojliggjorde inkludering av studier
frén olika l4nder och gav en bredare bild av fenomenet. Detta kan bidra till en
okad overforbarhet, eftersom resultat fran olika kontexter och vardmiljéer
inkluderades (Martensson & Frilund, 2023, s. 485).

En av de inkluderade studierna omfattade dven sjukskoterskor frén andra
avdelningar, sdsom medicin och kirurgi, vilket kan ha paverkat hur vél resultaten
gér att 6verfora till akutmottagningen. Samtidigt gick det att sirskilja resultaten
for sjukskoterskor som arbetade pd akutmottagningen, endast dessa resultat
inkluderades i analysen. Vilket gor att studien 4nda bedoms som relevant for
denna litteraturdversikt. En ytterligare begransning &r att vissa inkluderade
artiklar inneholl deltagare med vidareutbildning, exempelvis masterutbildning.
Det framgick dock att majoriteten var grundutbildade sjukskoterskor, och det var
inte mojligt att sdrskilja resultaten utifran utbildningsniva.

Databassokningar och s6kord

Valet av databaser kan ses som en styrka i studien, dd baAde CINAHL och PubMed
innehéller ett brett utbud av forskning inom omvérdnad och medicin (Willman
m.fl., 2016, s. 80-81). Genom att anvinda tva databaser 6kade mdjligheten att
identifiera relevanta studier, vilket minskar risken for att viktig forskning forbises
(Willman m.fl., 2016, s. 79). Samtidigt kan valet av endast tva databaser innebéra
en begrinsning, da relevant forskning publicerad i andra databaser kan ha missats.

PEO-modellen ldmpar sig sérskilt for kvalitativa studier d4 den anvénds for att
formulera fragor som ror individers upplevelser och erfarenheter. Till skillnad fran
PICO, som ofta anvinds vid kvantitativa interventionsstudier, fokuserar PEO pa
sjukskoterskans perspektiv. Detta gér modellen mer relevant vid studier med en
kvalitativt ansats (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 20-25). Anvéndningen
av PEO-modellen vid val av sokord &r en styrka, d4 den bidrar till en strukturerad
och systematisk litteratursokning.

I denna studie anvéndes bade fritextsokning och dmnesord, vilket kan ses som en
styrka da det mojliggdr en mer omfattande litteratursokning. Enligt Willman m.fl.
(2016, s. 70, 75) &r det viktigt att kombinera fritextord med dmnesord, sdsom
MeSH-termer och CINAHL Headings, for att 6ka sannolikheten att identifiera
relevanta studier. Kombinationen av fritextsokning och &mnesord bidrog till en
bredare litteratursokning. Under sdkprocessen uppmiarksammades dock att olika
studier anvinde varierande begrepp och formuleringar, vilket kan ha medfort att
vissa relevanta artiklar missades. Amnesorden var uppbyggda i en hierarkisk
struktur med huvud- och underkategorier. Genom att inkludera underkategorier i
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sokningen kunde fler relevanta studier identifieras. Samtidigt 6kade méngden
irrelevanta triffar eftersom sokningen blev bredare och genererade mer "brus" i
form av studier som inte fullt ut motsvarade studiens syfte (Willman m.fl., 2016,
s. 70-71).

Anvéndningen av trunkering kan ses som en styrka da den mojliggor att olika
bojningsformer av ett ord inkluderas i sokningen, vilket 6kar antalet relevanta
traffar (Willman m.fl., 2016, s. 75). Samtidigt kan detta dven leda till att fler
irrelevanta traffar inkluderas, vilket kan gora urvalsprocessen mer tidskravande.

Dessutom anvéndes Booleska operatorer (AND och OR) for att kombinera
sokord. Detta ér enligt Willman m.fl. (2016, s. 72-73) en central del 1
databassokningar, da dessa operatorer mojliggor bade breddning och avgransning
av sokningen. I sokningen anvidndes OR for att inkludera olika synonymer och
begrepp relaterade till studiens &mne, vilket bidrog till ett bredare antal tréftar.
AND anvéndes for att kombinera centrala begrepp och avgransa sokningen mot
studiens syfte. Samtidigt uppmérksammades att vissa kombinationer av sdkord
gav ett mer begrénsat antal tréffar, vilket kan ha inneburit att relevanta studier inte
identifierades.

Urvalsprocessen

I kvalitativ forskning anvénds vanligtvis ett mindre antal deltagare &n i
kvantitativa studier, eftersom fokus framst ligger pé att skapa en djupare
forstaelse av det fenomen som studeras snarare dn att representera en storre
population. De inkluderade studierna genomfordes i flera olika ldnder och
vardkontexter, vilket kan ha bidragit till en bredare forstaelse av sjukskoterskors
upplevelser av stress. Om deltagarna ar alltfor lika varandra finns samtidigt en
risk att fenomenet inte belyses ur ett tillrdckligt brett perspektiv (Henricson &
Billhult 2023, s. 118). En av de inkluderade studierna omfattade dven
sjukskoterskor fran andra avdelningar, sdsom medicin och kirurgi, utover
akutmottagningen. Resultaten kunde dock sérskiljas for sjukskoterskor
verksamma péd akutmottagningen, de som inte jobbade pa akutmottagning
exkluderas.

Aven om flera av de inkluderade studierna, exempelvis Chen m.fl. (2018),
Yuwanich m.fl. (2016), Hoyle och Grant (2015) samt Surendran m.fl. (2025), inte
hade stress som uttalat fokus 1 sina syften inneho6ll resultaten beskrivningar av
arbetsrelaterade faktorer och upplevelser som kunde kopplas till stress. Studierna
beddmdes dérfor vara relevanta 1 relation till studiens syfte och inkluderades 1
analysen (Friberg, 2017, s. 135-137).

Urvalsprocessen genomfordes stegvis genom granskning av titlar, abstrakt och
fulltexter, vilket ses som en styrka da det bidrar till ett strukturerad och
transparent val av artiklar. Detta 6kar dven studiens reproducerbarhet, eftersom
urvalsprocessen beskrivs pa ett sétt som gor den mojlig att f6lja och upprepa
(Willman m.fl. 2016, s.101). Samtidigt kan urvalsprocessen ha paverkats av
subjektiva beddmningar, vilket innebir en risk att relevanta artiklar exkluderades.
For att minska denna risk genomfordes urvalet individuellt och jamfordes direfter
gemensamt.
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En balans mellan sensitivitet och specificitet ar viktig vid litteratursokningar
(Willman m.fl., 2021, s. 75). I denna studie efterstrdvades detta genom att
sokningen forst gjordes bred med flera sokord och synonymer for att fa fram sa
manga relevanta studier som mojligt. Dérefter avgransades urvalet genom en
stegvis granskning av titlar, abstrakt och fulltexter. Detta dr en styrka da det okar
chansen att relevanta studier inkluderas samtidigt som irrelevanta exkluderas
(Willman m.fl., 2021 s. 68). En bred sokning kan leda till ett stort antal triffar,
vilket kan gora urvalsprocessen mer krdavande och 6ka risken for subjektiva
bedomningar (Willman m.fl., 2021, s. 75).

I CINAHL finns mojlighet att avgriansa sokningen till peer review-granskade
artiklar, vilket inte &r mdojligt i PubMed. Darfor kontrollerades de studier som
identifierades via PubMed i1 Ulrichsweb for att sékerstilla att de var peer review-
granskade, vilket utgdr en styrka da det bidrar till att 6ka studiens vetenskapliga
kvalitet, trovardighet och tillforlitlighet

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen gjordes med SBU:s granskningsmall (2014), vilket stiarker
studiens trovirdighet. Samtidigt kan beddmningen péaverkas av egna tolkningar,
vilket innebar en risk for subjektivitet trots anvdndningen av en strukturerad
granskningsmall.

For att minska risken for subjektiv granskning genomfordes kvalitetsgranskningen
individuellt och jamfordes dérefter gemensamt. Detta stirker reliabiliteten genom
att minska risken for enskilda subjektiva bedomningar (Henricson 2023, s. 495).
Enligt Henricson (2023, s. 495) kan dven valet av granskningsmall paverka
resultatets trovirdighet, eftersom olika mallar kan leda till olika bedomningar av
studiers kvalitet.

I studien inkluderades endast artiklar med medelhdg eller hog kvalitet, vilket
bidrog till en starkare vetenskaplig grund. Samtidigt kan detta ha inneburit att
vissa studier exkluderades pa grund av metodologiska brister eller otillriackliga
beskrivningar av undersokningsgruppen (Willman m.fl., 2016 s. 94).

Att antalet artiklar minskade efter kvalitetsgranskningen &r en styrka, eftersom det
gor att endast studier med tillrdcklig kvalitet ligger till grund for resultatet. Om
flera studier visar liknande resultat kan detta dock starka studiens trovardighet
(Willman m.fl. 2016, s. 108), trots ett mindre urval.

Det begransade antalet inkluderade studier kan ha paverkat studien trovardighet,

eftersom fler studier kan ge ett starkare vetenskapligt underlag (Willman m.fl.,
2016, s. 110).

Analys

Analysen gjordes utifrdn Popenoe m.fl. (2021), som beskriver en tydlig
trestegsmetod med identifiering, kondensering och tematisering. En styrka med
metoden dr att den ger en tydlig struktur och gor det lattare att identifiera monster
mellan studierna.
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Analysen genomfordes med en induktiv ansats enligt Popenoe m.fl. (2021), dir
kategorierna utvecklades utifrdn materialet snarare an utifran forutbestimda
teorier eller ramverk. Detta kan ses som en styrka dd analysen grundades i de
inkluderade studiernas resultat. Samtidigt kan analysen paverkas av forfattarnas
tolkningar. Att materialet ldstes flera gdnger kan dérfor ses som en styrka, da det
mojliggjorde en djupare forstaelse av innehallet.

Resultat som svarade pa studiens syfte valdes ut och kortades ner, vilket gjorde
materialet mer 6verskadligt. Samtidigt finns en risk att viktig information kan gé
forlorad vid forenkling, vilket kan paverka tolkningen av resultaten.

For att minska risken for att egna tolkningar skulle paverka resultatet
genomfordes analysen forst individuellt. Analysen genomfordes dérefter
tillsammans genom att jimfora anteckningar och diskutera tolkningar for att na en
samsyn kring vilka begrepp som bést representerade data (Popenoe m.fl., 2021).

I analysprocessen upprittades en artikelmatris for de inkluderade studierna for att
skapa en tydlig dverblick 6ver studiernas syfte, metod, urval och resultat. Detta
underléttade jimforelser mellan studierna samt identifieringen av likheter och
skillnader i resultaten.

Under arbetet uppmirksammades att vissa studier inkluderade flera olika
professioner. Vilket gjorde det svart att urskilja vilka resultat som var specifikt
relevanta for sjukskoterskor och ddrmed for studiens syfte. Det ledde till att delar
av materialet som inte tydligt svarade pa studiens syfte inte inkluderades i den
fortsatta analysen (Popenoe m.fl., 2021). Det kan ha bidragit till att 6ka studiens
trovdrdighet, men innebér samtidigt en risk att relevant information kan ha tagits
bort.

Etiska aspekter

Vid granskningen av artiklarna har etiska aspekter beaktats for att arbetet skulle
genomforas 1 enlighet med god forskningssed. Analysen genomfordes med fokus
p4 att aterge resultaten s& korrekt som mdjligt utifran originalartiklarna, utan att
forvrianga eller medvetet uteldmna relevant information. Resultaten presenterades
dven pa ett sakligt och respektfullt sitt (Vetenskapsradet, 2024).

Jamstéalldhet

Vid genomgang av kdnsfordelningen i studierna framkom det att kvinnor
dominerade. Av totalt 265 deltagare var 118 kvinnor och 12 mén, medan kon inte
framgick for 135 deltagare. Detta kan kopplas till att vard och omsorg ar
kvinnodominerade yrken, ddr mén ofta dr underrepresenterade
(Jamstélldhetsmyndigheten, 2023, s. 5-6). Det innebdr att resultatet i storre
utstrickning speglar kvinnliga sjukskoterskors upplevelser, medan manliga
sjukskdterskors perspektiv dr mindre representerade. Resultatet kan dérfor anses
spegla den konsfordelning som finns inom sjukskoterskeyrket.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor pa akutmottagningar upplever en hog
arbetsrelaterad stress, kopplad till arbetsbelastning, tidspress och resursbrist. Detta
kan forstas i relation till hur stress beskrivs som en reaktion pé krav och
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pafrestningar, dér stress uppstar nér kraven dverstiger de resurser som finns
tillgidngliga (Arbetsmiljoverket, 2018, s. 1; Institutet for stressmedicin, 2023;
World Health Organization, 2023).

Stress och arbetsmiljé pa akutmottagningen

Resultatet visade att det fanns en obalans mellan de krav som stilldes och de
resurser som fanns tillgéngliga i arbetet pa akutmottagningar. Enligt
Arbetsmiljoverket (2018, s. 1) kan stress uppsta nar arbetskraven dr hogre édn de
resurser som finns tillgéngliga i arbetet, vilket kan leda till hog arbetsbelastning.
Flera av de inkluderade studierna beskriver denna obalans genom hog
arbetsbelastning, tidsbrist och brist pa resurser i sjukskoterskors arbetssituation
(Eriksson m.fl., 2018; Kongcheep m.fl., 2022), vilket visar hur detta mérks 1 det
dagliga arbetet.

Detta kan kopplas till krav—kontroll-modellen av Karasek och Theorell, dér stress
uppstér nér kraven 1 arbetet dr hoga samtidigt som mojligheten att paverka
arbetssituationen dr 14g (Karasek & Theorell, 1990, s. 31-33). Pa
akutmottagningar behover sjukskoterskor ofta hantera ménga patienter samtidigt
och situationer som snabbt kan fordndras (Wikstrom, 2024, s. 24-28; Charan
m.fl., 2025, s. 63—65. Den hoga arbetsbelastningen kan dven relateras till
organisatoriska faktorer sdsom brist pa vdrdplatser, vilket kan bidra till att
patienter blir kvar pd akutmottagningen under langre tid (IVO, 2018, s. 17-19).
Detta kan 6ka arbetsbelastningen ytterligare och forstirka obalansen mellan krav
och resurser. I resultatet framkom det att sjukskoterskor behover prioritera mellan
patienter och arbetsuppgifter under tidspress samtidigt som de forsoker
uppritthélla patientsékerheten. Nér kraven 1 arbetet blir hdga samtidigt som
mojligheten att paverka situationen &r begransad kan arbetssituationen bli svér att
hantera, vilket enligt modellen kan bidra till 6kad stress och psykisk belastning,
vilket dven den hér studiens resultat visar.

Stressens konsekvenser

Utifrdn ramverket Fundamentals of Care beskrivs omvardnad som att ta hinsyn
till patientens bade fysiska, psykosociala och relationella behov (Muntlin &
Jangland, 2020, s. 89). I bakgrunden beskrivs dessa delar som centrala for att
kunna ge personcentrerad vard, men resultatet visar att sérskilt de psykosociala
och relationella delarna ofta far mindre utrymme i en stressig arbetsmiljo. Detta
kan bero pa att sjukskoterskor 1 forsta hand behover fokusera pd akuta medicinska
behov, vilket gor att andra delar av omvardnaden fér sta tillbaka (Hoyle & Grant,
2015). Studien tyder pd att omvardnaden i vissa fall inte planeras utifran
patientens individuella behov. Nar fokus riktas mot att hinna med arbetsuppgifter
kan dessa delar riskera att prioriteras bort, vilket kan paverka kontinuitet och
nérvaro 1 vardmotet.

Ur ett omvardnadsperspektiv innebér detta att sjukskdterskan inte alltid har
mojlighet att anvdnda sin kompetens fullt ut. I de inkluderade studierna framkom
det att ndr arbetsbelastningen dr hog riktas fokus mot att hinna med
arbetsuppgifter, vilket innebér risk for att omvéardnaden blir mindre strukturerad
och 1 ldgre grad utgdr fran patientens individuella behov (Souza m.fl., 2017;
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Hoyle & Grant, 2015). Detta kan 1 sin tur paverka bade vardkvalitet och
mojligheten att ge en personcentrerad omvérdnad enligt Fundamentals of Care.

I resultatet uppmarksammades det att sjukskoterskornas véilbefinnande paverkades
genom kénslor av bland annat skuld, otillrdcklighet och utmattning (Dekeseredy
m.fl,. 2019; Robinson & Stinson, 2016; Eriksson m.fl., 2018). Detta kan forstés i
relation till att sjukskoterskor ibland upplever att de inte kan ge den vard de anser
att patienterna behover, vilket kan leda till samvetsstress (Norberg & Strandberg,
2025, s. 42-43). Darmed sa framkom det att stress inte bara paverkade
omvardnadsarbetet utan dven sjukskoterskornas vilbefinnande och deras
mojlighet att orka vara kvar i yrket.

Stressens paverkan pa patientsdkerheten och omvardnadsarbetet

Resultatet 1 denna studie visade att hog arbetsbelastning och tidspress forsvarade
sjukskoterskans mdjligheter att arbeta forebyggande, f6lja sdkerhetsrutiner och
uppritthélla 6verblick Gver patienterna. Detta kan kopplas till tidigare beskrivet
att sdker vard innebdr att patienter inte ska skadas i varden och att risker behover
forebyggas for att minimera vardskador (Sahlqvist & Pukk Hérenstam, 2025, s.
25-26).

Utifrdn schweizerostmodellen kan en stressfylld arbetsmiljo forstis som en
organisatorisk brist som forsvagar flera sédkerhetsbarridrer samtidigt. Exempelvis
beskrev sjukskoéterskor 1 studien att omvardnadsatgérder ibland uteblev eller blev
ofullstédndiga, samtidigt som forsdmringar hos patienter inte alltid uppticktes i tid.
Tidigare forskning stodjer detta samband genom att visa att hog arbetsbelastning
och stress Okar risken for medicinska fel och forsdémrad vardkvalitet (Abdelaliem
m.fl., 2024, s. 46). Nar flera sddana riskfaktorer sammanfaller 6kar sannolikheten
for att brister passerar genom systemets skyddsbarridrer och leder till virdskada.
Detta kan dven relateras till sjukskdterskans ansvar att ge en siker och
omsorgsfull vard utifrén patientens behov (Bjorkman & Béng, 2023, s. 24-25;
Patientsdkerhetslagen, 2010:659, kap. 6, 1 §). Nér arbetsbelastningen ar hog och
tiden begransad kan mgjligheten att uppfylla detta ansvar paverkas negativt.

Det framkom 1 resultatet att d&ven sjukskdterskor 1 vissa situationer hanterade
stress genom att distansera sig kianslomaissigt eller arbeta pa “autopilot”
(Robinson & Stinson, 2016; Toews m.fl., 2026). Detta kan tolkas som en strategi
for att orka hantera arbetssituationen i stunden, men samtidigt kan det paverka
koncentration, fokus och beslutsfattande (Surenderan m.fl., 2025). Aven om
strategierna kan vara funktionella pé kort sikt kan de dérfor innebéra en okad risk
for misstag och brister 1 varden.

Detta kan dven relateras till rapporterade vardskador och Lex Maria-anmélningar
dér brister 1 arbetsmiljon och hog arbetsbelastning har bidragit till negativa
héndelser 1 varden (Region Skéane, 2025a; Region Skéne, 2025b; Region Skéne,
2026). Sa studien starker ddrmed sambandet mellan stress, arbetsmiljé och
patientsékerhet.
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KONKLUSION

Denna litteraturstudie ger en fordjupad forstielse for sjukskoterskors upplevelser
av hur en stressfylld arbetsmiljo paverkar omvardnadsarbetet pa
akutmottagningar. Resultatet visar att stress frimst orsakas av hog
arbetsbelastning, tidspress och resursbrist. Vidare framkommer att denna stress
kan paverka sjukskoterskors valbefinnande negativt samt begransa deras
mojlighet att utfora en patientsdker och personcentrerad omvardnad. Studien visar
dven att dessa utmaningar inte enbart kan forklaras av individuella faktorer, utan
att organisatoriska forutsattningar spelar en avgorande roll for sjukskoterskors
handlingsutrymme i det dagliga arbetet. Den praktiska betydelsen av studien &r att
den belyser behovet av forbattrade arbetsforhallanden, sdsom dkad
resursfordelning och organisatoriskt stdd, for att mdjliggora en siker och
personcentrerad vard. Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att det finns ett
behov av fortsatt forskning samt utveckling av strategier och organisatoriska
atgérder for att forbéttra arbetsmiljon och stirka omvardnadsarbetet pa
akutmottagningar.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Litteraturstudien har gett forfattarna en djupare insikt i hur arbetet pa en
akutmottagning paverkar sjukskoterskors vélbefinnande och deras mojligheter att
bedriva god omvardnad. Resultatet visar att arbetsmiljon ofta préaglas av
organisatoriska brister, sdsom 1ag bemanning och resursbrist, vilket bidrar till
okad arbetsbelastning och en stressfylld arbetssituation.

Studien har d&ven uppmérksammat behovet av kunskapsutveckling for
sjukskdterskor, framforallt inom stresshantering och copingstrategier. Men ocksa
kring organisationens betydelse for att mojliggora en hdlsosam arbetsmiljo och ett
sdkert omvardnadsarbete. Som framtida sjukskoterskor har detta gett forfattarna
en Okad fOrstdelse for vikten av att kunna identifiera tecken pa arbetsrelaterad
stress samt att anvénda strategier for att frimja det egna vilbefinnandet och
patientsdkerheten.

Som grund for ett forbéttringsarbete kan magnetmodellen, som anvinds pa vissa
avdelningar inom Skénes universitetssjukhus, vara ett stodd. Modellen fokuserar
bland annat pa métbara resultat, utvecklande ledarskap, personlig utveckling och
hogkvalitativt omvardnadsarbete for att frdmja en god arbetsmiljo. Utifran denna
modell kan bade individuella och organisatoriska insatser utvecklas for att stirka
sjukskoterskors arbetsmiljo och vilbefinnande. Exempel pd sddana insatser dr
teambildning och 6kade mojligheter till vidareutbildning, vilket kan bidra till
forbattrat samarbete, 6kad kompetens och storre trygghet i arbetet.

Ett konkret forbattringsforslag &r att verksamhetens gemensamma
utbildningskatalog utvecklas till att inkludera mer individuellt anpassade
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vidareutbildningar for samtliga anstéllda, exempelvis inom stresshantering,
mindfulness och copingstrategier. En sadan struktur skulle kunna innebéra att
personal erbjuds mojlighet att delta 1 utbildningsinsatser vid aterkommande
tillfillen under aret, med stod fran ansvarig chef for att mdjliggdra deltagande
inom rimlig tid.

Genom att kombinera organisatoriska fordndringar med stédjande individuella
insatser kan sjukskoterskor ges béttre forutsittningar att hantera arbetsrelaterad
stress. Detta kan 1 forlingningen bidra till 6kat vdlbefinnande samt
kunskapsutveckling hos sjukskdterskor, och en forbéttrad kvalitet i
omvdardnadsarbetet.

25



REFERENSER

Abdelaliem, S.M.F., Abdallah, H.M.M., Abdelgawad, M.E. & El-Sayed, A.A.I.
(2024). The influence of supportive work environment on work-related stress and
conflict management style among emergency care nurses: A descriptive
correlational study. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 21(1), 45-58.

Andersson, H., Jakobsson, E., Furdker, C. & Nilsson, K. (2012). The everyday
work at a Swedish emergency department — The practitioners’ perspective.
International Emergency Nursing, 20(2), 58—68.

Arbetsmiljoverket (2018) Forebygg arbetsrelaterad stress. Stockholm:
Arbetsmiljoverket.

Bettany-Saltikov J, McSherry R, (2016) How to do a systematic literature review
in nursing: a step-by-step guide. 2 uppl. London: McGraw-Hill Education/Open
University Press.

Bjorkman, 1. & Bang, A. (2023). Sjukskoéterskans kunskapsomrade och
profession. I: Backman, A., Goransson, K., Ehrenberg, A. & Wallin, L. (red.)
Omvdrdnadens grunder: Ansvar och utveckling. 4 uppl. Lund: Studentlitteratur.

Charan, G.S., Kalia, R., Dular, S.K., Kumar, R. & Kaur, K. (2025). Challenges
faced by doctors and nurses in the emergency department: An integrated review.
Journal of Education and Health Promotion, 14, 2.

*Chen, L.-C., Lin, C.-C., Han, C.-Y., Hsieh, C.-L., Wu, C.-J. & Liang, H.-F.
(2018). An interpretative study on nurses’ perspectives of working in an

overcrowded emergency department in Taiwan. Asian Nursing Research, 12, 62—
68.

Daniel E, Kvalitativ innehdllsanalys. I: Henricson M, (red.) (2012). Vetenskaplig
teori och metod: frdan idé till eximination iom omvdrdnad. Lund: Studentlitteratur,
s. 329- 338.

*Dekeseredy, P., Kurtz Landy, C.M. & Sedney, C.L. (2019). An exploration of
work related stressors experienced by rural emergency nurses. Online Journal of
Rural Nursing and Health Care, 19(2).

*Eriksson, J., Gellerstedt, L., Hillerds, P. & Craftman, A.G. (2018). Registered
nurses’ perceptions of safe care in overcrowded emergency departments. Journal
of Clinical Nursing, 27, €1061-e1067.

Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvéardnad med grund 1 analys av

kvalitativ forskning. I: F. Friberg (red.), Dags for uppsats: vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten. Lund: Studentlitteratur.

26



Forsédkringskassan, (2023) Psykisk ohdlsa i dagens arbetsliv: Ligesrapport
2023:1. Stockholm: Forsikringskassan.

Gudmundsson P, (2018) Skrivanvisningar for studenter vid Fakulteten for Hélsa
och Samhille. Malmo: Malmé universitet.

Henricson, M. & Billhult, A. (2023). Kvalitativ metod. I: Henricson, M. (red.)
Vetenskaplig teori och metod: Frdn ide till examination inom vard- och
hélsovetenskap. Lund: Studentlitteratur.

*Hetherington, D., Wilson, N.J., Dixon, K. & Murphy, G. (2024). Emergency
department nurses’ narratives of burnout: Changing roles and boundaries.
International Emergency Nursing, 74, 101439.

*Hoyle, L. & Grant, A. (2015). Treatment targets in emergency departments:
nurses’ views of how they affect clinical practice. Journal of Clinical Nursing, 24,
2211-2218.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) (2018). Nationell tillsyn av
akutmottagningar — I vintan pd vardplats: om patientsdikerhet pd
akutmottagningar. Stockholm: Inspektionen for vard och omsorg.

Institutet for stressmedicin (2023). ISM:s definition pd stress. Himtad 15 april
2026, fran: https://www.vgregion.se/ism/stress/vad-ar-stress/ism-definition-pa-
stress/

Johnston A, Abraham L, Greenslade J, Thom O, Carlstrém E, Wallis M, Crilly J
(2016) Staft perception of the emergency department working environment:
Integrative review of the literature. Emergency Medicine Australasia, 28, 7-26.

Jamstilldhetsmyndigheten. (2023).
Analys av den konssegregerade arbetsmarknaden: Forutsdttningar for en
bredare rekryteringsbas till vilfirden (Underlagsrapport 2023:8).

Karasek, R. & Theorell, T. (1990). Healthy work: Stress, productivity, and the
reconstruction of working life. New York: Basic Books.

Kjellstrom S, Forskningsetik. I: Henricson M, (red.) (2023) Vetenskaplig teori och
metod. frdn idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap. Lund:
Studentlitteratur.

*Kongcheep, S., Arpanantikul, M., Pinyopasakul, W. & Sherwood, G. (2022).
Thai nurses’ experiences of providing care in overcrowded emergency rooms in
tertiary hospitals. Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 26(3), s.
533-548.

Kristensson J, (2014) Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for
studenter inom hdlso- och vardvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

Leksell J, Lepp, M, (red.) (2019) Sjukskoterskans kdarnkompetenser (2 uppl.)
Liber.

27



McCormick, E., Devine, S., Crilly, J., Brough, P. & Greenslade, J. (2023).
Measuring occupational stress in emergency departments. Emergency Medicine
Australasia, 35(2), 234-241.

Muir K J, Sloane D M, Aiken L H, Hovsepian V, McHugh M D, (2023) The
association of the emergency department work environment on patient care and
nurse job outcomes. JACEP Open, 4, ¢13040.

Muntlin A, Jangland E, (red.) (2020) Fundamentals of Care: Klinisk tillimpning
av ett teoretiskt ramverk for omvdrdnad. Lund: Studentlitteratur.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap. (2023). Arbetsmiljorisker och friskfaktorer
bland hdlso- och sjukvardspersonal (Rapport 2023:13).

Martensson, J. & Frilund, B. (2023). Trovardighet. I M. Henricson (red.),
Vetenskaplig teori och metod: Fran ide till examination inom omvdrdnad (3
uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Naseer, 1. (2025). Emotionell stress. Psykiatriker.se. Tagen frén:
https://psykiatriker.se/emotionell-stress/ (Hdmtad 14 maj 2026).

Norberg, A. & Strandberg, G. (2025). Samvetsstress i vdrden. Lund:
Studentlitteratur.

Patientsékerhetslagen, 2010:659. https://www.riksdagen.se

Region Skane (2025a). Kvinna avled hemma strax efter besok pa akutmottagning.
Héamtad fran: https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-
varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-avled-hemma-strax-efter-besok-pa-
akutmottagning/

Region Skane (2025b). Patient fick hofifraktur efter fall. Himtad frén:
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-
varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-fick-hoftfraktur-vid-besok-pa-
akutmottagning/

Region Skane (2026). Ung kvinna med svar sepsis fick vinta pa behandling.
Hamtad fran: https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-
varden/patientsakerhet/lex-maria/ung-kvinna-med-svar-sepsis-fick-vanta-pa-

behandling/

Popenoe R, Langius-Eklof A, Stenwall E, Jervaeus A, (2021) A practical guide to
data analysis in general literature reviews. Nordic Journal of Nursing Research,
41, 175-186.

*Robinson, R. & Stinson, C.K. (2016). Moral distress: A qualitative study of
emergency nurses. Dimensions of Critical Care Nursing, 35(4), 235-240.

Saco (2025). Sjukskrivningar pda grund av stress.
https://www.saco.se/opinion-fakta/sacos-rapporter/2025/sjukskrivningar-pa-
orund-av-stress/

28


https://psykiatriker.se/emotionell-stress/
https://www.riksdagen.se/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-avled-hemma-strax-efter-besok-pa-akutmottagning/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-avled-hemma-strax-efter-besok-pa-akutmottagning/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-avled-hemma-strax-efter-besok-pa-akutmottagning/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-fick-hoftfraktur-vid-besok-pa-akutmottagning/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-fick-hoftfraktur-vid-besok-pa-akutmottagning/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/kvinna-fick-hoftfraktur-vid-besok-pa-akutmottagning/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/ung-kvinna-med-svar-sepsis-fick-vanta-pa-behandling/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/ung-kvinna-med-svar-sepsis-fick-vanta-pa-behandling/
https://www.skane.se/halsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/patientsakerhet/lex-maria/ung-kvinna-med-svar-sepsis-fick-vanta-pa-behandling/
https://www.saco.se/opinion-fakta/sacos-rapporter/2025/sjukskrivningar-pa-grund-av-stress/
https://www.saco.se/opinion-fakta/sacos-rapporter/2025/sjukskrivningar-pa-grund-av-stress/

Sahlqvist, L. & Pukk Hirenstam, K. (2024). Sdker vard: Systemperspektiv och
praktik. Lund: Studentlitteratur.

Sandman L, Kjellstrom S, (2013) Etikboken: etik for vardande yrken. Lund:
Studentlitteratur.

Segesten, K, (2017). Att vdlja &mne och modell for sitt examenarbete. I: Friberg, F
(red.), Dags for uppsats: Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (3
uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Skénes universitetssjukhus. (2025). Utvecklas med magnetmodellen.
https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/jobba-hos-oss/karriar--och-
utvecklingsmoiligheter/utvecklas-med-magnetmodellen/

Socialstyrelsen, (2025) Hdlso- och sjukvardspersonal.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-
far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/halso-och-sjukvardspersonal/

*Souza, J.D., Pessoa Junior, J.M. & Miranda, F.A.N. (2017). Stress in an
emergency room and the challenges for Brazilian and Portuguese nurses. Revista
de Enfermagem Referéncia, Série 1V, 12, 107-116.

*Surendran, A., Beccaria, L. & Mcllveen, P. (2025). Cognitive burden in
emergency care: A qualitative exploratory study of emergency nurses. Journal of
Nursing Management, 2025, 6332434,

Svensk sjukskoterskeforening (2018). Ledarskap for omvdrdnad och
Magnetmodellen. Stockholm: Svensk sjukskdterskeforening. Tagen fran: Svensk
sjukskoterskeforening (Hdmtad 15 maj 2026).

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). (2021).
Utmaningar for en jamstdlld hélso- och sjukvdrd.

*Toews, A., Martin, D., Chernomas, W. & Olafson, K. (2026). Emergency nurses’
experiences following resuscitation care: When the adrenaline wears off.
International Emergency Nursing, 84, 101732.

Yaribeygi H, Panahi, Y, Sahraei, H, Johnston, T.P, Sahebkar, A. (2017). The
impact of stress on body function: A review. EXCLI Journal, 16, 1057-1072.

*Yuwanich, N., Sandmark, H. & Akhavan, S. (2016). Emergency department
nurses’ experiences of occupational stress: A qualitative study from a public
hospital in Bangkok, Thailand. Work, 53, 885—-897.

Vetenskapsradet, (2002) Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhidllsvetenskaplig forskning. Stockholm: Vetenskapsradet.

29


https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/jobba-hos-oss/karriar--och-utvecklingsmojligheter/utvecklas-med-magnetmodellen/
https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/jobba-hos-oss/karriar--och-utvecklingsmojligheter/utvecklas-med-magnetmodellen/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/halso-och-sjukvardspersonal/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/halso-och-sjukvardspersonal/

https:// www.vr.se/download/18.68c009f71769¢7698a41df/1610103120390/Forsk
ningsetiska principer VR_2002.pdf?utm_source=chatgpt.com

Vetenskapsradet, (2024) God forskningssed. Stockholm: Vetenskapsradet.

https://www.vr.se/download/18.4c91221a191e4edf9053a474/1727853946433/God
%20forskningssed%20VR%202024.pdf

Willman A, Bahtsevani C, Nilsson R, Sandstrom B, (2016) Evidensbaserad
omvdrdnad. Lund: Studentlitteratur.

Wikstrom J, (2024) Akutsjukvdrd: omvardnad och behandling vid akut sjukdom
eller skada. 4 uppl. Lund: Studentlitteratur.

Weman-Josefsson, K. & Berggren, T. (2013). Psykosocial arbetsmiljo och hdlsa.
Lund: Studentlitteratur.

World Health Organization, (2023) Stress.
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/stress

30


https://www.vr.se/download/18.68c009f71769c7698a41df/1610103120390/Forskningsetiska_principer_VR_2002.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.vr.se/download/18.68c009f71769c7698a41df/1610103120390/Forskningsetiska_principer_VR_2002.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.vr.se/download/18.4c9f221a191e4edf9053a474/1727853946433/God%20forskningssed%20VR%202024.pdf
https://www.vr.se/download/18.4c9f221a191e4edf9053a474/1727853946433/God%20forskningssed%20VR%202024.pdf
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/stress

BILAGA 1

Sokschema

DATABAS: PubMed 16/3 2026

SYFTE: Belysa sjukskoterskors upplevelser av hur stress i arbetsmiljon

paverkar omvardnadsarbetet pa akutmottagning
PEO | BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
P 1. SOk pa "Nurses"[Mesh] 105,472
ettord i
taget och nurse*[Title/Abstract] 370,189
darefter
med OR Antal triffar block 1 413,027
mellan
varje ord
E 2.S6k pad | "Occupational Stress"[Mesh] 25,720
ettord i
taget och
direfter "occupational stress"[ Title/Abstract] 4,390
med OR
mellan " S
varje ord workplace stress"[Title/Abstract] 826
"work related stress"[Title/Abstract] 2,716
Antal triffar block 2 30,367
PEO BLOCK SOKORD ANTA
L
TRAF
FAR
E 3. Sok pa ett "Emergency Service, Hospital"[Mesh] 112,86
ord i taget 6
och dérefter
med OR "Hospital Emergency Services"[Title/Abstract] 319
mellan varje
ord .
emergency| Title/Abstract] 413,06
3
Antal traffar block 3 442,59
4
Extra 4. Sok pa ett "Attitude"[Mesh] 689,86
sOkbloc ord i taget 7
k vid och darefter
behov med OR

31




Il j
0 e VAN attitude*[Title/Abstract] 232,93
6
experience*| Title/ Abstract] 1,653,
287
perception*[Title/ Abstract] 415,72
1
perspective*[Title/Abstract] 592,00
0
view*[Title/Abstract] 629,59
5
Antal triffar block 4 3,511,
701
5 | Sokning | Anta | Relevan Lasta | Valda Valda Datum
. ar I ta titlar/ studi studier studier
traff Lasta er till till
ar abstract i kvalitets- | resultat
fullte granskni et
xt ng
Block 1 8,014
AND 2
(Block 1 580
AND 2)
AND 3
(Block 1 | 304
AND 2
AND 3)
AND 4
(Block 1 293 293/34 18 11 5 25-29/3-
AND 2 26
AND 3)
AND 4
+
avgrans
- hingar

Avsluta med

avgransningar, t. ex.:

e Sprak

e Peerreview
e Publicerade de

senaste X

aren

Avgréansningar efter att alla sékblock har

kombinerats:
Sprak engelska

32




DATABAS: CINAHL 260316

SYFTE: Belysa sjukskoterskors upplevelser av hur stress i arbetsmiljon
paverkar omvardnadsarbetet pa akutmottagning

PEO | BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
P 1. Sék pa MH "Nurses+" 174,263
ettord i
taget och
darefter
med OR XB (nurse*) 402,633
mellan
varje ord
Antal traffar block 1 472,996
E 2. Sok pa MH "Stress, Occupational" 23,771
ett ord i
taget och
darefter ]
med OR XB (occupational stress) 2,558
mellan
varje ord
XB (workplace stress) 1,403
XB (work related stress) 1,896
Antal traffar block 2 26,094

33



https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=RV%3AY&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A531ac800-8f63-4bac-83bb-a172c3a22ec9&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A67c7f8bf-b2f8-44be-a423-1ceefba68672&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A8a321429-2669-4e25-899a-cafcad4d90b9&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A9bc82e15-3d3d-48a1-b57c-c9a6d1b6d947&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A75c3be06-0f37-4b5c-80a6-8d00a2936cb0&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A9396f158-e73f-442e-bafb-0bd5c86bc6fa&userDirectAction=true

PEO BLOCK SOKORD ANTAL
TRAFFAR
E 3. Sok pa ett MH "Emergency Service+" 79,789
ord i taget
och darefter
med OR . ]
mellan varje XB (Hospital emergency services) 1,634
ord
XB (Emergency) 169,322
Antal traffar block 3 198,452
Extra 44. SOk pa ett MH "Attitude+" 634,617
sokblock | orditaget
vid och darefter
behov med OR
mellan varje . N
o ord XB (attitude*®) 111,136
XB (experience*) 594,510
XB (perception®) 174,950
XB (perspective*) 200,993
XB (view*) 154,822
Antal triffar block 4 1,393,046

34



https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A599a4b86-ca61-4516-aa42-53da958a5164&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A246503c1-6d9e-4896-8f36-3c3cab23d44b&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A1060c087-5d76-47fc-9029-b99146c1bf21&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Af90522e4-1abf-4d03-ba67-b042b865af3c&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Ae93d661b-61cb-4322-acbb-8b0c718746aa&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A6ef2299a-4a98-4cfd-a888-00d319cf5d1c&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Af0988753-2595-4f27-883d-2a970901810f&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3Ab8ea2517-df4b-4380-bc42-022e15540659&userDirectAction=true
https://research.ebsco.com/search/results?db=c8h&expanders=concept&limiters=None&searchMode=boolean&sort=relevance&sqId=sq%3A2dc1827b-98f8-4af3-a9c1-f8ad1b96c85a&userDirectAction=true

Sokningar

Antal
traffar

Relevanta
titlar/
Lasta
abstract

Lasta

studier
i

fulltext

Valda
studier till
kvalitets-
granskning

Valda
studier
till
resultatet

Datum

Block 1
AND 2

9,614

(Block 1
AND 2)

AND 3

593

(Block 1
AND 2

AND 3)
AND 4

379

(Block 1
AND 2

AND 3)
AND 4

+
avgrans-
ningar

314

238/38 12 12 6 25-29/3-26

Avsluta med

avgransningar, t. ex.:

e Sprak

e Peerreview

e Publicerade de
senaste X aren

Avgransningar efter att alla sokblock har kombinerats:
Spréak engelska. Peer-reviewed

35




BILAGA 2

Working in an
Overcrowded
Emergency
Department in
Taiwan

Li-Chin Chen,
Chun-Chih Lin,
Chin-Yen Han,
Chun-Lan Hsieh,
Chiung-Jung (Jo)
Wu, Hwey-Fang
Liang

Taiwan
2018

understanding of
nurses’
perspectives of
working in an
overcrowded
emergency
department

Gender: females

Age: 23-52

Data collection: Data were
collected through in-depth,
face-to-face semi-structured
interviews and audio-
recorded

Analysis: Grounded theory
with initial, focused, and
theoretical coding.

care had to be adapted to
limited resources and
organisational constraints.

Artikelmatris
Title, author, Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study
year, country age, gender analysis
An Interpretative | The aim of the Method: An interpretative Overcrowding led to stress, High quality
Study on Nurses' | study was to gain | Participants: 40 | qualitative study. lack of control, and
Perspectives of an in-depth nurses compromised nursing care, as




Title, author, Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study
year, country age, gender analysis
Stress in an The aim of the Participants: 120 The results show that nurses | Medium- quality.

emergency room
and the challenges
for Brazilian and
Portuguese nurses

Joana D’Arc de
Souza, Joao Mario
Pessoa Junior,
Francisco Arnoldo
Nunes de Miranda

Brazil and
Portugal 2017

study is to analyze
how nurses in
Brazil and
Portugal
experience stress
in emergency
rooms.

nurses.

Gender: Not
reported.

Age: 28 -58.

Method: Qualitative,
descriptive study

Data analysis: Semi-
structured interviews.

Analysis: Content analysis
(Bardin) supported by
Alceste software

experience stress due to high
workload, lack of resources,
limited autonomy, and
challenges within the
healthcare system.
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Title, author, year, | Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study
country age, gender analysis
An Exploration of | The aim of the Participants: 10 | Method: An exploratory High quality
Work Related study was to nurses. qualitative descriptive study | Workplace stress was caused
Stressors explore the design. by lack of resources, high
Experienced by experiences of Gender: ‘ ‘ workload, and complex
Rural Emergency rural emergency Females. Data collection: Semi- situations in the rural
Nurses nurses related to structured in-depth emergency department. This
workplace stress | Age: 25- 59 interviews, audio-recorded | negatively affected nursing

Patricia and factors ' and transcribed care, as stress led to emotional

. . Analysis: Qualitative content | strain, reduced ability to
Dekeseredy, affecting their I . S .

. analysis with coding and provide holistic care, and
Christine M. Kurtz | mental health. . . : ’
Landy and Cara L theme development using impacted patient safety.
andy and Cara L. NVivo.
Sedney
Canada
2019
Title, author, year, | Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study
country age, gender analysis
Registered nurses’ | The aim of the Participants: 14 | Method: A qualitative, Showed that patient safety is | High qualit
g p q p y gh quality

perceptions of safe
care in
overcrowded
emergency
departments

study was to
explore registered
nurses’
perceptions of
safe practice in

registered nurses

Gender:
11females, 3
males

inductive and descriptive
study design.

Data collection: Semi-
structured interviews.

compromised in overcrowded
emergency departments due
to environmental limitations,
high workload, and
inadequate routines. Nurses
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Julia Eriksson,
Linda Gellerstedt ,|
Pernilla Hilleras,
Asa G Craftman

Sweden
2018

care for patients
with an extended
length of stay in
the emergency
department.

Age: Not stated

Analysis: Using qualitative
content analysis.

experienced stress, loss of
control, and difficulty
providing adequate care.
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Title, author, year, | Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study
country age, gender analysis
Emergency The aim of the Participants: 8 | Method: A qualitative study. | Burnout led to increased Medium quality.
department Nurses’ | study was to nurses. stress, emotional strain, and
narratives of explore Small number of | Data collection: face-to- compromised nursing care, as
burnout: Changing | emergency participants had | face semi-structured nurses felt unable to provide
roles department postgraduate interviews recorded, and adequate care due to high
and boundaries nurses’ education,but transcribed workload, lack of support,
Debbie experiences of the majority of | Analysis: Inductive thematic | and challenging working
Hetherington, burnout in participants were | analysis. ata were coded and | .onditions.
Nathan J Wilson, relation to bachelor organized into themes by the
Kathleen Dixon, workplace stress, research team.
Gillian Murphy how they Gender: 7
. conceptualise female and 1
Australia burnout. and the male
2024 . Age: 20-50
strategies they use
to manage its
effects
Title, author, year, | Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study

country

age, gender

analysis
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Treatment targets in
emergency
departments:
nurses’ views of
how

they affect clinical
practice

Louise Hoyle and
Aimee Grant

Scotland, UK
2015

The aim was to
explore nurses’
views and
experiences of
four-hour
treatment targets
in the emergency
department and
how these affect
clinical decision-
making.

Participants: 31.

5 registered ED
nurses

26 from other
wards: medical
and surgical

Gender: not
stated

Age: not stated

Method: A qualitative
descriptive study.

Data collection: Semi-
structured interviews, face-
to-face, audio-recorded

Analysis: Thematic analysis
(Braun & Clarke), iterative
coding with NVivo

Nursing care was sometimes
compromised, particularly for
less critically ill patients.

High quality
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Title, author, year, | Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study
country age, gender, analysis
fallouts

Thai Nurses’ The aim of the Participants: 20 | Method: A qualitative study | High workload and High quality

Experiences of study was to Registered with a Heideggerian overcrowding in emergency

Providing Care in | explore Thai nursess. One phenomenological departments led to time

Overcrowded nurses’ participant had constraints, resulting in

Emergency Rooms | experiences of a master’s Data collection: In-depth incomplete or missed nursing

in Tertiary providing care for | degree. individual interviews. care and increased risks to

Hospitals patients in Audio-recorded and patient safety.

Saowaros overcrowded Gender: 20 transcribed.

Kongcheep, emergency rooms females

Manee in tertiary Analysis: Benner’s

Arpanantikul, hospitals Age: 31-50 interpretive method.

*Wanpen average age:

Pinyopasakul, 38,15

Gwen Sherwood
Thailand , 2022
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Title, author, year, | Aim Participants, Method, data collection, Results Quality of study
country age, gender, analysis

fallouts
Moral Distress: A | The aim of the Participants: 9 Method: Qualitative, The results show that Medium quality.

Qualitative Study
of Emergency
Nurses.

Ruthie Robinson,
Cynthia Kellam
Stinson.

USA 2016

study is to explore
how emergency
nurses define,
experience, and
cope with moral
distress.

nurses
Gender: 6

females, 3 male.

Age: Not
reported.

phenomenological study

Data collection: Structured
open-ended interviews,
audio-recorded.

Analysis: Colaizzi’s
phenomenological method

emergency nurses experience
moral distress due to ethical
conflicts, lack of support in
decision-making, and
emotional challenges, which
affect their well-being,
behavior and patient care.
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Title, author, | Aim Participants, age, Method, data collection, Results Quality of study
year, country gender analysis
Cognitive Participants: 10 Method: Exploratory High cognitive workload High quality.
Burden in The aim of the nurses qualitative study. was caused by
Emergency study was to ‘ ‘ environmental demands,
Care: A explor? emergency Gender: Not reported Datq collectlonsz onllge complex tasks, and
Qualitative nurses’ lived seml—stlsllctuae? 1nteryll)e\3/s. emotional strain. This led
Exploratory experiences of Age: Not reported Z(;er :i sf glilx Tﬁ::grrle gexiVe to stress, fatigue, and
Study of cognitive mel?tal YSIS: P! reduced ability to provide
E workload during thematic analysis. . .

mergency ) optimal nursing care,

patient care. ) ) :

Nurses increasing the risk of errors

Anu Surendran,
Lisa Beccaria
and Peter
Mcllveen

Australia
2025

Fallouts:

and compromised patient
safety.
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Title, author, | Aim Participants, age, Method, data collection, Results Quality of
year, country gender, fallouts analysis study
Emergency The aim of the | Participants:8 nurses | Method: A qualitative Resuscitation events High quality.
nurses’ study was to exploratory study. caused significant
experiences explore Gender: 7 female and psychological stress,
following emergency 1 male Data Collegtion: 'Semi- including moral distress
resuscitation | nurses’ structured interviews and secondary traumatic
care: When experiences Age: not reported audio-recorded. stress among nurses. This
the ‘ folloyvmg n- Analysis: Qualitative content negatively affe?cted nursing
adrenaline hospital R ) care, as stress impaired
wears off resuscitation anal'y51s with inductive nurses’ well-being and
events and coding. their ability to provide safe
Andrea Toews, | their coping and effective care.
Donna Martin, | needs.
Wanda
Chernomasand
Kendiss
Olafson
Canada
2026
Title, author, | Aim Participants, age, Method, data collection, Results Quality of
year, country gender, fallouts analysis study
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Emergency
department
nurses’
experiences
of
occupational
stress: A
qualitative
study

from a public
hospital in
Bangkok,
Thailand

Nuttapol
Yuwanicha,
Helene
Sandmark and
Sharareh
Akhavana

Thailand
2016

The aim of the
study was to
explore
nurses’
perceptions of
occupational
stress in an
emergency
department.

Participants: 21
nurses

Gender: 17 females

and 4 males

Age: 23-55

Method: A qualitative study
design.

Data collection: Semi-
structured individual
interviews.

Analysis: Qualitative content
analysis.

Occupational stress led to
compromised nursing care,
including reduced
concentration, delayed
care, and decreased quality
of patient care.

High quality.
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