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ABSTRAKT 

 

Borell, F & Nilsson, P. Sjuksköterskans upplevelser av stress och dess påverkan 

på omvårdnadsarbetet på akutmottagning. Examensarbete i omvårdnad, 15 

högskolepoäng. Malmö universitet: Fakulteten för hälsa och samhälle, 

institutionen för vårdvetenskap, 2026. 

 

Bakgrund: Sjuksköterskor på akutmottagningar arbetar i en arbetsmiljö präglad 

av högt tempo, stort patientflöde och oförutsägbara situationer. Den höga 

arbetsbelastningen kan leda till arbetsrelaterad stress, vilket kan påverka både 

sjuksköterskors välbefinnande och kvaliteten på omvårdnaden. Stressen kan även 

innebära risker för patientsäkerheten och försvåra möjligheten att ge en 

personcentrerad vård.  

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa sjuksköterskors upplevelser av 

hur stress i arbetsmiljön påverkar omvårdnadsarbetet på akutmottagning.  

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfördes. Elva vetenskapliga 

artiklar identifierades genom sökningar i databaserna CINAHL och PubMed. 

Kvalitetsgranskning utfördes med stöd av SBU:s granskningsmall. Artiklarna 

analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys enligt Popenoe m.fl. (2021).  

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudteman: Stress och arbetsmiljö på 

akutmottagningen, Stressens konsekvenser och Stressens påverkan på 

patientsäkerheten och omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskor upplevde hög 

arbetsbelastning, tidspress och resursbrist, vilket bidrog till psykisk och 

emotionell påverkan. Stressen ledde till att omvårdnadsinsatser kunde bli 

ofullständiga eller utebli samt att patientsäkerheten riskerade att försämras. 

Samtidigt beskrev sjuksköterskor att de tvingades prioritera och kompromissa i 

vården. 

Konklusion: Stress på akutmottagningar orsakas främst av hög arbetsbelastning, 

tidspress och resursbrist, vilket påverkar sjuksköterskors välbefinnande och 

omvårdnadsarbete. Detta kan leda till brister i omvårdnaden samt innebära risker 

för patientsäkerheten, vilket understryker behovet av förbättrade organisatoriska 

förutsättningar och stöd i arbetet. 

 

Nyckelord: Akutmottagning, arbetsmiljö, litteraturstudie, omvårdnad, 

sjuksköterskor, stress 
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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. Malmö 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 



   

 

4  

INNEHÅLLSFÖRTECKNING  

 

INLEDNING ........................................................................................................ 6 

BAKGRUND ........................................................................................................ 6 

Arbetsrelaterad stress för sjuksköterskor ............................................................. 7 

Akutmottagning som arbetsplats .......................................................................... 8 

Sjuksköterskans arbete på akuten ......................................................................... 9 

Omvårdnad och Fundamentals of Care i akutsjukvården .................................... 9 

PROBLEMFORMULERING ......................................................................... 10 

SYFTE ................................................................................................................. 10 

METOD ................................................................................................................ 11 

PEO-modellen .................................................................................................... 11 

Inklusionskriterier .............................................................................................. 11 

Databassökning .................................................................................................. 11 

Sökord och sökstrategi ....................................................................................... 11 

Urvalsprocessen ................................................................................................. 12 

Kvalitetsgranskning ............................................................................................ 12 

Analys ................................................................................................................. 13 

RESULTAT ........................................................................................................ 13 

Temaindelning .................................................................................................... 14 

-Psykiska och emotionella konsekvenser ....................................................... 14 

Stress och arbetsmiljö på akutmottagningen ...................................................... 14 

Hög arbetsbelastning och tidspress .......................................................... 14 

Resursbrist .................................................................................................... 15 

Stressens konsekvenser ...................................................................................... 15 

Psykiska och emotionella konsekvenser .................................................. 15 

Påverkan på privatliv och copingstrategier .............................................. 16 

Stressens påverkan på patientsäkerhet och omvårdnadsarbetet ......................... 16 

Begränsningar i omvårdnadsarbetet ......................................................... 16 

Risker för patientsäkerheten ...................................................................... 16 

DISKUSSION ................................................................................................... 17 

Metoddiskussion ................................................................................................. 17 

Inklusions- och exklusionskriterier ............................................................ 17 

Databassökningar och sökord ................................................................... 18 

Urvalsprocessen .......................................................................................... 19 



   

 

5  

Kvalitetsgranskning ...................................................................................... 20 

Analys ............................................................................................................ 20 

Etiska aspekter ............................................................................................. 21 

Jämställdhet .................................................................................................. 21 

Resultatdiskussion .............................................................................................. 21 

Stress och arbetsmiljö på akutmottagningen .......................................... 22 

Stressens konsekvenser ............................................................................. 22 

Stressens påverkan på patientsäkerheten och omvårdnadsarbetet ... 23 

KONKLUSION ................................................................................................. 24 

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH 

FÖRBÄTTRINGSARBETE .......................................................................... 24 

BILAGA 1 ........................................................................................................... 31 

BILAGA 2 ........................................................................................................... 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

6  

 

 

 

 

 

INLEDNING 

 

Sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningar möter ofta en arbetsmiljö som 

präglas av högt tempo, stort ansvar och oförutsägbara situationer. I denna miljö 

behöver snabba beslut fattas samtidigt som patienterna ska få en säker och god 

omvårdnad. Arbetet kan därför innebära en hög arbetsbelastning och bidra till 

upplevelser av stress hos sjuksköterskor. 

Stress i arbetsmiljön kan påverka både sjuksköterskors hälsa och deras möjlighet 

att utföra sitt arbete på ett säkert sätt. En hög nivå av stress kan även få 

konsekvenser för patientsäkerheten och kvalitén på omvårdnaden. Därför är det 

viktigt att öka kunskapen om hur sjuksköterskor upplever stress i sitt arbete samt 

hur det kan påverka omvårdnadsarbetet. Särskilt inom akutsjukvården där 

arbetsmiljön ofta är intensiv och komplex. 

Intresset för ämnet väcktes dels genom egna erfarenheter, ett intresse för att arbeta 

på akutmottagning, dels under den verksamhetsförlagda utbildningen. I samband 

med detta uppmärksammades att sjuksköterskor ofta arbetar under hög stress, 

vilket väckte en vilja att undersöka området vidare. 

Genom att belysa sjuksköterskors upplevelser av stress på akutmottagningar kan 

en ökad förståelse skapas för de faktorer som påverkar deras arbetsmiljö och 

förutsättningarna att ge god omvårdnad. 

 

BAKGRUND   

Kroppens fysiologiska reaktion på stress innebär en aktivering av det sympatiska 

nervsystemet, där det autonoma nervsystemet spelar en viktig roll. Detta leder till 

frisättning av stresshormoner som förbereder kroppen på att hantera en 

påfrestande situation, genom bland annat ökad puls och blodtryck. Även hjärnan 

påverkas, där höga nivåer av stresshormoner kan påverka minnet genom påverkan 

på hippocampus. Vid långvarig stress kan dessa reaktioner leda till strukturella 

förändringar i hjärnan, vilket kan påverka minne och inlärning samt bidra till 

olika sjukdomstillstånd (Yaribeygi m.fl., 2017, s. 1058–1060, 1064). 

Stress kan också förstås som en reaktion på krav och påfrestningar. En viss nivå 

av stress kan vara positiv och hjälpa individen att utföra dagliga aktiviteter, medan 

för hög eller långvarig stress kan leda till både fysiska och psykiska 
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hälsoproblem. Inom arbetslivet kan stress uppstå när kraven överstiger de resurser 

som finns tillgängliga (Institutet för stressmedicin, 2023; World Health 

Organization, 2023; Arbetsmiljöverket, 2018, s. 1). 

Stress påverkar inte bara kroppen utan även individens känslor, beteende och 

livsstil. Emotionell stress beskrivs som en typ av stress som kan uttryckas genom 

känslor såsom oro, nedstämdhet, ilska och rädsla (Naseer, 2025). Stress kan även 

innebära att individen drar sig undan socialt, vilket kan påverka relationer och 

minska det sociala stödet. Eftersom socialt stöd är en viktig resurs kan detta göra 

det svårare att hantera stress. Samtidigt kan individen använda negativa 

copingstrategier, såsom ökad alkoholkonsumtion eller att undvika att söka hjälp, 

vilket kan påverka hälsan negativt (Cassidy, 2003, s. 119). 

Psykisk ohälsa är en av de vanligaste arbetsrelaterade orsakerna till sjukskrivning 

i Sverige och står för över hälften av alla längre sjukfall. Stressrelaterad psykisk 

ohälsa, såsom utmattningssyndrom, ångest och depression, har ökat. 

Försäkringskassan rapporterar att antalet pågående sjukfall med stressrelaterad 

diagnos på den svenska arbetsmarknaden ökade från cirka 32 700 till 42 000 

mellan 2019 och 2023, vilket motsvarar en ökning på 29 % (Försäkringskassan, 

2023, s. 2, 6). Det framgår även att kvinnor är överrepresenterade i 

stressrelaterade sjukskrivningar och står för cirka 80 % av sjukfallen. I april 2025 

var drygt 33 000 kvinnor sjukskrivna för en stressdiagnos, jämfört med knappt 9 

000 män. Kvinnodominerade yrken inom offentlig sektor beskrivs dessutom som 

särskilt utsatta (Saco, 2025). 

Arbetsrelaterad stress för sjuksköterskor 

Arbetsrelaterad stress kan uppstå till följd av olika krav i arbetet, såsom hög 

arbetsbelastning, högt arbetstempo och långa arbetstider. Även psykologiska 

faktorer har stor betydelse, till exempel brist på kontroll och förutsägbarhet i 

arbetet, samt konflikter med andra och krav kopplade till yrkesrollen (Weman-

Josefsson & Berggren, 2013, s. 36). Krav-kontrollmodellen beskriver att stress 

kan uppstå när individen upplever höga krav samtidigt som möjligheten att 

påverka situationen är låg (Karasek & Theorell, 1990, s. 31-33). Detta innebär att 

hög arbetsbelastning i kombination med låg kontroll ger ökad risk till psykisk 

belastning och fysisk ohälsa (a.a.). Detta är särskilt relevant i vård- och 

omsorgsyrken, exempelvis för sjuksköterskor, där sådana krav kan leda 

till belastning som på sikt kan leda till negativ stress (Weman-Josefsson & 

Berggren, 2013, s. 36).  

Enligt McCormick m.fl. (2022, s. 234–235) rapporterade sjuksköterskor högre 

nivåer av stress relaterat till bland annat hög arbetsbelastning och svårigheter att 

ge optimal vård. Denna typ av arbetsmiljö kan även innebära konsekvenser för 

både personalens hälsa och patientsäkerheten, där stress kan leda till ökad risk för 

exempelvis medicinska fel och försämrad vårdkvalitet (Abdelaliem m.fl., 2024, s. 

46). 

Forskning visar att sjuksköterskor i hög grad upplever arbetsrelaterad stress. I en 

svensk enkätstudie med 2 900 sjuksköterskor uppgav drygt 30 % symtom på 

utmattning, och fyra av tio övervägde att lämna sitt arbete (Myndigheten för 

arbetsmiljökunskap, 2023, s. 14, 16–17). Liknande resultat framkommer i en 

kvantitativ studie av Muir m.fl., (2023, s. 1–2), baserad på data från 746 
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akutsjuksköterskor, där 58 % rapporterade hög grad av utmattning, 39 % upplevde 

låg arbetstillfredsställelse och 27 % uppgav att de planerade att lämna sitt arbete 

inom ett år. 

Vidare kan faktorer i arbetsmiljön påverka säkerheten och risken för negativa 

händelser inom akutsjukvård (Johnston m.fl., 2016, s. 7). Säker vård innebär att 

patienter inte ska skadas i vården och att vården ska vara trygg för patienten. För 

att uppnå detta behöver vårdpersonal ha kunskap om risker och arbeta på ett sätt 

som minskar dessa, så att vårdskador kan förebyggas (Sahlqvist & Pukk 

Härenstam, 2024, s. 25–26).  

 

Akutmottagning som arbetsplats 

En akutmottagning tar emot patienter med akut sjukdom eller skada, där patienter 

med olika symtom och behov vårdas. Arbetet kännetecknas av korta patientmöten 

och ett kontinuerligt behov av att omprioritera vården (Wikström, 2024, s. 24; 

Andersson m.fl., 2012, s. 58-59). Flera yrkesgrupper, såsom sjuksköterskor, 

undersköterskor och läkare, arbetar tillsammans i vården. Sjuksköterskan gör 

bedömningar och fattar beslut. Vid hög belastning behöver personalen prioritera 

de medicinska delarna, vilket kan innebära att psykosociala och etiska aspekter får 

nedprioriteras i stunden (Wikström, 2024, s. 24, 28). Detta kan medföra att 

vårdpersonal upplever att de inte kan ge den vård de anser att patienten behöver, 

vilket kan leda till samvetsstress. Samvetsstress beskrivs som nära relaterat till 

moralisk och etisk stress och innebär den stress som det dåliga samvetet medför 

när vårdpersonal inte kan ge den vård de vill eller borde ge (Norberg & 

Strandberg, 2025, s. 42–43). 

Samtidigt beskrivs akutmottagningen som en utmanande och oförutsägbar 

vårdkontext med högt patientflöde och varierande arbetsbelastning. Detta innebär 

att personalen behöver kunna fatta snabba beslut samt kommunicera och 

samarbeta inom teamet (Charan m.fl., 2025, s. 1–2; Muntlin, 2025, s. 96–97). 

Vidare framgår att även etisk stress kan förekomma och utgöra en ytterligare 

utmaning i arbetet (Muntlin, 2025, s. 96–97). Enligt Johnston m.fl. (2016, s. 7–8) 

kan hälso- och sjukvården vara en stressfylld arbetsmiljö, där akutmottagningar 

särskilt kännetecknas av hög arbetsbelastning och högt tryck. 

En faktor som bidrar till belastningen på akutmottagningar är att patienter ofta blir 

kvar där under längre tid i väntan på vårdplats på en vårdavdelning. Enligt 

Inspektionen för vård och omsorg (IVO, 2018, s. 17–19) beror detta på brist på 

vårdplatser inom slutenvården, vilket innebär att patienter kan bli kvar på 

akutmottagningen trots att beslut om inläggning redan har fattats. Vidare 

framkommer att de långa väntetiderna kan påverka patientsäkerheten och 

innebära utmaningar i vården av patienterna (IVO, 2018, s. 20–22). 

Flera Lex Maria-anmälningar visar att brister i handläggning och fördröjningar i 

vården kan förekomma på akutmottagningar. I ett fall avled en kvinna kort efter 

att ha skickats hem från akutmottagningen, där utredning visade att rutiner inte 

följts och att detta delvis berodde på hög arbetsbelastning och bristande 

rapportering (Region Skåne, 2025a). I ett annat fall skickades en patient hem efter 

en initial bedömning men återkom senare i försämrat tillstånd, där det framkom 
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att behandling fördröjdes (Region Skåne, 2026). Vidare beskrivs ett fall där en 

patient föll på akutmottagningen och drabbades av en höftfraktur, där det vid 

tillfället var hög belastning och otillräckliga personalresurser för tillsyn och 

omvårdnad (Region Skåne, 2025b). 

Stress hos sjuksköterskor kan ses som en faktor som försvagar 

säkerhetsbarriärerna i vården. När hög arbetsbelastning sammanfaller med 

exempelvis bristande kommunikation, otillräcklig bemanning eller avvikelser från 

rutiner ökar risken ör att vårdskador uppstår (Sahlqvist & Pukk Härenstam, 2024, 

s. 95–96). 

Enligt Patientsäkerhetslagen definieras vårdskador som lidande, kroppslig eller 

psykisk skada, sjukdom eller dödsfall som hade kunnat undvikas om rätt åtgärder 

hade vidtagits i samband med patientens kontakt med hälso- och sjukvården 

(Patientsäkerhetslag, 2010:659, 1 kap. 5 §) Den så kallade 

schweizerostmodellen beskriver att vårdskador kan uppstå när flera brister i 

vårdsystemet sammanfaller, exempelvis inom organisationen, rutiner, teknik och 

teamarbete (Sahlqvist & Pukk Härenstam, 2024, s. 95–96). Modellen beskriver 

hur olika säkerhetsbarriärer normalt fångar upp risker innan de leder till 

vårdskada, men att skador kan uppstå när flera svagheter inträffar samtidigt (a.a.).  

Sjuksköterskans arbete på akuten 

Sjuksköterskeyrket är en profession som bygger på kunskap och kompetens och 

styrs av etiska riktlinjer. Sjuksköterskan har ett omfattande ansvar för patientens 

omvårdnad, vilket inkluderar att bedöma patientens behov samt att säkerställa 

vård och patientsäkerhet. Arbetet ska utföras i enlighet med vetenskap och 

beprövad erfarenhet, och patienten ska ges en professionell och omsorgsfull vård 

(Björkman & Bång, 2023, s. 24–25; Patientsäkerhetslagen 2010:659, 6 kap. 1 §). 

 

Sjuksköterskans arbete på akutmottagningen innebär att göra bedömningar och 

fatta beslut utifrån både teoretisk kunskap och beprövad erfarenhet (Wikström, 

2024, s. 24). Genom erfarenhet utvecklar sjuksköterskan sin kompetens och 

förmåga att hantera olika situationer. 

En viktig del av arbetet är triagering, vilket innebär att patienter sorteras utifrån 

hur brådskande deras tillstånd är, så att de med störst behov av vård prioriteras 

först (Wikström, 2024, s. 35). Sjuksköterskan kan även utföra vissa åtgärder enligt 

direktiv. Inom givna ramar innebär detta att vissa behandlingar, såsom 

administrering av nitroglycerinspray, kan ges utan direkt läkarordination 

(Wikström, 2024, s. 25-26). 

Omvårdnad är en stor del av arbetet på akutmottagningen och innefattar bland 

annat att samla in information om patientens situation genom en 

omvårdnadsanamnes. Denna ligger till grund för fortsatt bedömning och vård. 

Vidare dokumenteras patientens uppgifter och vård i journalen, där relevant 

information om patientens tillstånd och vårdinsatser registreras (Wikström, 2024, 

s. 39-40). 

Omvårdnad och Fundamentals of Care i akutsjukvården 

Fundamentals of Care är ett teoretiskt ramverk som fokuserar på personen och att 

ge en personcentrerad vård. Ramverket består av tre delar: att etablera en 
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vårdrelation, att ta hänsyn till patientens fysiska, psykosociala och relationella 

behov samt ta hänsyn till vårdkontexten som vården ges i (Muntlin & Kitson, 

2025, s. 27). En central del i ramverket är just att etablera en vårdrelation, vilket 

innebär att skapa förtroende genom kommunikation och närvaro i mötet med 

patienten och närstående (a.a. s, 91). 

I Muntlin (2025, s. 91) beskrivs att vårdrelationen kan etableras redan vid det 

första mötet, även i en akut situation, och är avgörande för ett optimalt 

omhändertagande av patienten. Det framgår också att det är en missuppfattning att 

det tar lång tid att skapa en relation, även om relationens djup kan variera 

beroende på situation och tid (a.a.). 

Inom akutsjukvård har fokus förändrats från diagnos till att i högre grad utgå från 

patientens behov. Sjuksköterskan ska lyssna in vad patienten söker vård för och 

inte enbart sätta en diagnos (Muntlin, 2025, s. 93). Personcentrerad vård innebär 

att patienten involveras som en partner i teamet och ges möjlighet att vara 

delaktig i sin vård. Det framgår även att patienter har behov av information samt 

att bli respekterade och lyssnade på (a.a.). 

Genom att använda ramverket kan sjuksköterskan i akutsjukvården tydliggöra 

patientens grundläggande vårdbehov och få stöd i vad som ska prioriteras i 

omhändertagandet, vilket bidrar till att omvårdnaden kan upprätthållas även i en 

vårdmiljö som akutmottagningen (Muntlin, 2025, s. 96). 

 

PROBLEMFORMULERING   
  

Sjuksköterskor inom akutsjukvården arbetar i en arbetsmiljö som ofta 

kännetecknas av högt tempo, stort patientflöde samt krav på snabba prioriteringar 

och beslut. Samtidigt har sjuksköterskan ett stort ansvar för att ge en säker, 

evidensbaserad och personcentrerad omvårdnad. Eftersom omvårdnad utgår från 

en helhetssyn där patientens psykosociala och fysiska ska uppmärksammas, så 

kan en stressfylld arbetsmiljö påverka sjuksköterskans möjlighet att skapa en god 

vårdrelation, tillgodose patientens grundläggande behov samt ge en säker och 

personcentrerad vård. Därför är arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor på 

akutmottagningar en viktig faktor att uppmärksamma inom omvårdnad. För att 

öka förståelsen för detta fenomen är det relevant att undersöka hur sjuksköterskor 

själva upplever stress i arbetet på akutmottagning, och hur den påverkar 

möjligheterna att ge god omvårdnad.  

 

 

SYFTE  
 

Syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelser av hur stress i arbetsmiljön 

påverkar omvårdnadsarbetet på akutmottagningar.  
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METOD   
 

Studien genomfördes som en litteraturstudie baserad på vetenskapliga empiriska 

studier med kvalitativ studiedesign. Valet av studiedesign motiverades med stöd i 

metodlitteraturen av Willman m.fl. (2016). 

 

PEO-modellen 

PEO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 20–25) användes för att 

strukturera litteraturundersökningen. Modellen användes för att tydliggöra 

studiens centrala begrepp och underlätta identifieringen av relevanta sökord i 

databassökningar (se tabell 1). Genom att utgå från PEO-modellen identifierades 

och kombinerades relevanta sökord i litteratursökningen.  

 

 

 

Tabell 1. Strukturering enligt PEO-modellen 

P - Population E - Exposure O - Outcome 

Sjuksköterskor Stress i arbetsmiljön 

på akutmottagningar 

Upplevelser  

 

Inklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var vetenskapligt granskade (peer-reviewed) artiklar skrivna 

på engelska. Endast empiriska studier med kvalitativ studiedesign inkluderades, 

eftersom studien syftade till att belysa sjuksköterskors upplevelser av stress och 

dess påverkan på omvårdnadsarbetet. De inkluderade studierna behandlade 

grundutbildade sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress i 

akutmottagningens arbetsmiljö. Studier där enstaka deltagare hade 

vidareutbildning inkluderades också, förutsatt att majoriteten av deltagarna var 

grundutbildade sjuksköterskor och att resultaten inte kunde särskiljas utifrån 

utbildningsnivå.  

Ingen geografisk avgränsning gjordes avseende vilket land studierna var 

genomförda i.  

Databassökning 

Databassökningarna i studien genomfördes i CINAHL och PubMed. Dessa 

databaser användes eftersom de innehöll ett brett utbud av vetenskapliga artiklar 

inom medicin och omvårdnad, vilket ansågs vara relevant för studiens syfte. 

CINAHL var särskilt inriktad på omvårdnadsforskning, medan PubMed främst 

innehöll medicinsk forskning men även omfattade forskning inom omvårdnad 

(Willman m.fl., 2016, s. 80–81). För att tydliggöra hur litteratursökningarna 

genomfördes dokumenterades varje steg i processen, inklusive antal träffar 

(bilaga 1). 

 

Sökord och sökstrategi  

Sökorden som användes i databaserna utgick från PEO-modellen. De centrala 

sökorden var nurses, occupational stress, emergency service och attitude. För att 
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inkludera olika benämningar användes även synonymer, exempelvis workplace 

stress och experience. För att ytterligare bredda sökningen användes trunkering 

(*) i fritextsökningarna, vilket möjliggjorde inkludering av olika böjningsformer. 

Sökorden kombinerades med hjälp av Booleska operatorer, där OR användes för 

att inkludera synonymer och bredda sökningen, medan AND användes för att 

kombinera olika begrepp och därmed avgränsa sökningen. 

För att säkerställa att relevanta artiklar identifierades användes även ämnesord, 

exempelvis CINAHL Headings i CINAHL och MeSH-termer i PubMed. 

Ämnesorden hämtades från respektive databas ämnesordlista, vilket bidrog till en 

mer strukturerad och träffsäker sökning. Ämnesorden var uppbyggda i en 

hierarkisk struktur med huvud- och underkategorier. Detta bidrog till att fler 

relevanta studier identifierades, men samtidigt ökade mängden irrelevanta träffar.  

Urvalsprocessen 

Urvalet baserades på studiens syfte. Först granskades titlar och abstrakt från de 

identifierade artiklarna för att avgöra om de var relevanta i förhållande till 

studiens syfte. Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna eller som inte 

motsvarade studiens syfte exkluderades i detta steg. Därefter lästes de artiklar som 

bedömdes vara relevanta i fulltext. Efter fulltextgranskningen inkluderades de 

artiklar som uppfyllde studiens syfte och inklusionskriterier i litteraturstudien. 

Urvalsprocessen genomfördes individuellt av författarna, varefter resultaten 

jämfördes och diskuterades gemensamt för att nå enighet om vilka artiklar som 

skulle inkluderas. Urvalsprocessens steg redovisas i Tabell 2. 

 

Tabell 2. Urvalsprocessen.  

Databas  Träffar  Relevanta 

titlar 

Lästa 

abstract  

Lästa 

artiklar 

i 

fulltext  

Kvalitetsgranskade 

artiklar  

Resultat  

PubMed 293 34 34 18 11 5 

CINHAL 314 38 38 12 12 6 

Totalt  607  72  72 25 23 11 

 

 

De utvalda studierna från PubMed genomgick en kontroll i Ulrichsweb för att 

säkerställa att de var peer- review granskade. 

 

Kvalitetsgranskning  

De inkluderade artiklarna granskades med stöd av granskningsmallen från Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) i syfte att bedöma 

studiernas vetenskapliga kvalitet. En litteraturstudie med god kvalitet innebär att 

läsaren ska kunna bedöma hur tillförlitliga resultaten är. Det ska också framgå att 

viktig litteratur inte har uteslutits, och metoden ska vara så tydligt beskriven att 

studien i stort sett ska kunna göras om (Willman m.fl., 2016, s. 101). 

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes på ett systematiskt sätt och innefattade bland 

annat hur studiens urval hade gjorts, storleken på undersökningsgruppen, 

datainsamlingen samt vilka resultatmått som hade använts (Willman m.fl., 2016, 
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s. 91). SBU:s granskningsmall användes som stöd för att systematiskt bedöma 

studiernas vetenskapliga kvalitet.  

 

I denna litteraturstudie har forskningsetiska principer beaktats i enlighet med 

etablerade riktlinjer för forskningsetik. Eftersom studien är en litteraturstudie har 

inga egna deltagare inkluderats i datainsamlingen. För att säkerställa en etiskt 

hållbar studie har de inkluderade artiklarna granskats utifrån om de redovisar 

etiska överväganden eller etiskt godkännande.  

 

Totalt kvalitetsgranskades 23 artiklar och efter granskningen återstod elva studier. 

Artiklar valdes bort bland annat på grund av brister i den vetenskapliga kvaliteten, 

exempelvis otydligt beskrivet urval av deltagare. Av de elva studierna bedömdes 

åtta ha hög kvalitet och tre medelhög kvalitet, och dessa artiklar utgjorde 

underlaget för det resultat som presenterades i litteraturstudien. 

 

Analys 

Analysen genomfördes enligt rekommendationer av Popenoe m.fl. (2021, s. 176–

183). För att få en överblick av studierna upprättades en artikelmatris. Därefter 

valdes de resultat som svarade på studiens syfte ut. 

Dessa kortades ned och kodades. Koderna jämfördes och delades in i grupper 

utifrån likheter. Slutligen bildades kategorier som beskrev sjuksköterskors 

upplevelser av stress. Analysen var induktiv, vilket innebar att resultaten växte 

fram från materialet. Materialet lästes flera gånger för att möjliggöra en fördjupad 

förståelse. 

För att minska risken för subjektiva tolkningar eftersträvades ett objektivt och 

öppet förhållningssätt i analysen. Analysen genomfördes av författarna 

individuellt och resultaten jämfördes och diskuterades därefter gemensamt.  

Ett exempel på kodningsprocessen redovisas i tabell 3. 

Tabell 3. Kodningsexempel.  

Dataenhet  Kod  Undertema  Huvudtema  

“Time constraints 

limited their attention 

to providing all aspects 

of safe quality care 

nursing.” (Kongcheep 

m.fl., 2022, s. 538).  

Tidsbrist 

påverkar vård 

Bristande 

omvårdnad 

Stressens påverkan på 

patientsäkerheten och 

omvårdnadsarbetet 

 

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

 

 

RESULTAT  
 

Denna litteraturstudie baserades på elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ 

inriktning. I studierna deltog totalt 265 legitimerade sjuksköterskor, varav 118 var 

kvinnor och 12 var män. I tre av studierna framgick inte könstillhörighet, vilket 
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innebar att 135 deltagare saknade uppgift om kön (Hoyle & Grant, 2015; 

Surendran m.fl., 2025; Souza m.fl., 2017). Studierna genomfördes i nio länder: 

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 åren 2015–2026. Vid kvalitetsbedömning 

med SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier bedömdes tre studier ha 

medelhög kvalitet (Souza m.fl., 2017; Hetherington m.fl., 2024; Robinson & 

Stinson, 2016) och resterande åtta ansågs ha hög kvalitet. 

 

Datainsamlingen i de inkluderande studierna genomfördes genom 

semistrukturerade individuella intervjuer, där sjuksköterskor fick berätta om sina 

upplevelser med egna ord. 

Intervjuerna genomfördes oftast ansikte mot ansikte och spelades in för 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 användes digitala intervjuer (Surendran m.fl., 2025).  

Studierna genomfördes bland annat på en större högspecialiserad akutmottagning 

(Kongcheep m.fl., 2022) och landsbygdsakutmottagningar (Dekeseredy m.fl., 

2019; Surendran m.fl., 2025). Resterande gjordes på allmänna akutmottagningar. 

Temaindelning 

Resultatet delades in i tre huvudteman med tillhörande underteman som beskriver 

orsaker, konsekvenser och påverkan på omvårdnadsarbetet, se tabell 4. 

 

Tabell 4. Huvudtema och undertema.   

Huvudtema  Undertema  

Stress och arbetsmiljö på 

akutmottagningen  

-Hög arbetsbelastning och tidspress 

- Resursbrist 

Stressens konsekvenser  
-Psykiska och emotionella 

konsekvenser 

-Påverkan på privatliv och 

copingstrategier 

Stressens påverkan på 

patientsäkerheten och 

omvårdnadsarbetet  

-Begränsningar i omvårdnadsarbetet 

-Risker för patientsäkerheten 

 

Stress och arbetsmiljö på akutmottagningen 

Arbetsmiljön på akutmottagningen beskrivs som stressfylld och krävande, där 

flera faktorer samverkar och påverkar sjuksköterskors arbetssituation. 

Hög arbetsbelastning och tidspress 

Sjuksköterskor beskrev att de arbetade under hög arbetsbelastning, hanterade 

många samtidiga arbetsuppgifter och i vissa fall ansvarade för många patienter, 
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vilket påverkade möjligheten att utföra vården fullt ut (Eriksson m.fl., 2018; 

Surendran m.fl., 2025; Yuwanich m.fl., 2016). Den höga arbetsbelastningen 

förstärktes ytterligare av organisatoriska krav, såsom tidsmål och kontinuerlig 

uppföljning från ledningen, vilket bidrog till ökad press i arbetet (Hoyle & Grant, 

2015). Liknande resultat framkom i Chen m.fl. (2018), där en överbelastad 

vårdmiljö och begränsade resurser påverkade möjligheten att utföra vård enligt 

krav och standard. Arbetsmiljön beskrevs även som kaotisk och präglad av en 

ständig växling mellan arbetsuppgifter, många samtidiga beslut och en komplex 

och oförutsägbar vårdmiljö där situationer snabbt kunde förändras och flera 

allvarliga patienttillstånd behövde hanteras samtidigt (Surendran m.fl., 2025; 

Yuwanich m.fl., 2016). 

 

Resursbrist 

Sjuksköterskor berättade om brist på resurser, såsom personal, vårdplatser, 

materiella resurser och stödpersonal, påverkade sjuksköterskors arbete och 

möjligheten att ge god vård (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 sjuksköterskor under perioder med högt patientflöde. Liknande 

resultat framkom i Kongcheep m.fl. (2022), där otillräcklig tillgång till personal, 

utrustning och vårdplatser innebar mindre tid att möta patienternas behov. Vidare 

beskrev Dekeseredy m.fl. (2019) att brist på stödpersonal, såsom teknisk och 

administrativ personal, medförde att sjuksköterskor behövde utföra 

arbetsuppgifter som annars hade kunnat hanteras av annan personal. 

Stressens konsekvenser  

Sjuksköterskor upplevde att stress i arbetet på akutmottagningen påverkade dem 

både psykiskt och känslomässigt. Stressen kopplades till hög arbetsbelastning, 

traumatiska situationer, brist på resurser och moralisk stress i samband med svåra 

vårdbeslut (Dekeseredy m.fl., 2019; Robinson & Stinson, 2016).  

Psykiska och emotionella konsekvenser 

Sjuksköterskorna beskrev reaktioner såsom gråt, ilska, frustration, skuld och 

känslor av att vara överväldigad. Även utbrändhet, ångest och depression 

framkom, och vissa sjuksköterskor uppgav att de lämnat yrket under en period 

(Dekeseredy m.fl., 2019). 

Vidare framkom att sjuksköterskor upplevde en konflikt mellan egna värderingar 

och beslut som fattades i vården, vilket kunde leda till känslor av skuld och 

moralisk stress. Flera beskrev att de distanserade sig känslomässigt från patienter 

eller i vissa fall upplevde en ovilja att gå till arbetet (Robinson & Stinson, 2016). 

Liknande resultat framkom i Eriksson m.fl. (2018), där sjuksköterskor beskrev 

känslor av otillräcklighet, ångest, skuld och skam kopplat till att inte kunna möta 

patienternas behov. Chen m.fl. (2018) beskrev även känslor av oro, frustration och 

maktlöshet, där vissa sjuksköterskor uttryckte att de arbetade som “en maskin” 

och att deras sympati nästan hade försvunnit. 
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Påverkan på privatliv och copingstrategier  

Stress påverkade även sjuksköterskornas privatliv. Efter arbetspass kunde de 

reagera med irritation eller dra sig undan känslomässigt. Vissa beskrev även att de 

använde alkohol som en copingstrategi för att hantera stressen (Dekeseredy m.fl., 

2019; Hetherington m.fl., 2024). Sjuksköterskor beskrev också olika strategier för 

att hantera den psykiska belastningen, såsom att distansera sig från situationer 

eller arbeta på “autopilot” (Robinson & Stinson, 2016; Toews m.fl., 2026). 

Sjuksköterskor beskrev även sekundär traumatisk stress, särskilt efter 

återupplivningssituationer, med symtom såsom påträngande tankar, oro och 

traumatiska minnesbilder (Toews m.fl., 2026). 

Stressens påverkan på patientsäkerhet och omvårdnadsarbetet 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde svårigheter att utföra 

omvårdnadsarbetet fullt ut.  

 

Begränsningar i omvårdnadsarbetet 

Sjuksköterskorna uttryckte att hög arbetsbelastning, tidsbrist och brist på resurser 

gjorde att alla omvårdnadsåtgärder inte hann utföras, vilket kunde leda till att 

omvårdnaden blev ofullständig eller uteblev (Kongcheep m.fl., 2022; Eriksson 

m.fl., 2018; Yuwanich m.fl., 2016). Vården behövde ofta anpassas efter 

tillgängliga resurser och den höga belastningen på akutmottagningen. I Chen m.fl. 

(2018) beskrev sjuksköterskor exempelvis hur patienter kunde få vård i rullstol 

istället för i säng samt placeras på ambulansbårar eller i korridorer på grund av 

platsbrist och överbelastning. Sjuksköterskor beskrev också att de ibland behövde 

utföra omvårdnadsåtgärder under bristfälliga förhållanden, exempelvis genom att 

knäböja för att sätta intravenösa infarter när patienter vårdades i rullstol på grund 

av sängbrist (a.a.). 

 

Den höga arbetsbelastningen påverkade även relationen till patienterna och 

möjligheten att ge patienterna tillräckligt med tid och uppmärksamhet. 

Sjuksköterskorna berättade att långa väntetider och stora vårdbehov gjorde det 

svårt att upprätthålla ”humanized practices”, vilket kunde påverka vårdens 

kvalitet (Souza m.fl., 2017). Sjuksköterskor beskrev även att de behövde 

prioritera mellan patienter, där de mest allvarligt sjuka prioriterades först, vilket 

kunde innebära att andra patienter fick mindre omvårdnad. Organisatoriska krav, 

såsom tidsmål, kunde också styra prioriteringar och påverka hur vården gavs 

(Hoyle & Grant, 2015). 

 

Risker för patientsäkerheten 

Sjuksköterskorna berättade även att hög arbetsbelastning och tidsbrist påverkade 

möjligheten att behålla överblick över patienterna och utföra omvårdnadsarbetet 

på ett säkert sätt (Eriksson m.fl., 2018; Surendran m.fl., 2025). Sjuksköterskor 

beskrev att de ofta behövde hantera flera patienter samtidigt, vilket gjorde det 

svårt att uppmärksamma patienters behov och genomföra omvårdnadsåtgärder 

fullt ut (Eriksson m.fl., 2018). Detta innebar utmaningar i att hantera läkemedel 

samt att tillgodose patienters behov av övervakning, dokumentation och basala 



   

 

17  

omvårdnadsbehov såsom mat, vätska, toalettbesök och mobilisering (Eriksson 

m.fl., 2018). På grund av tidsbrist kunde kontroll av vitalparametrar och andra 

omvårdnadsåtgärder prioteras bort, samtidigt som patienternas vårdbehov ökade 

under vistelsen på akutmottagningen (a.a.). Dokumentationen blev ibland 

otillräcklig då riskbedömningar och vitalparametrar inte alltid registrerades (a.a.). 

Omvårdnad behövde även ibland utföras i korridorer och patienter flyttades ofta 

runt på akutmottagningen, vilket försvårade överblicken och ökade risken för att 

försämringar inte upptäcktes i tid (Eriksson m.fl., 2018). Sjuksköterskor beskrev 

dessutom att många avbrott och stora mängder information gjorde det svårt att 

hålla fokus och fatta beslut, vilket kunde leda till misstag och risker för 

patientsäkerheten (Surendran m.fl., 2025). 

 

 

DISKUSSION 
 

I detta avsnitt diskuteras studiens metod och resultat. Metodens styrkor och 

svagheter belyses, och resultaten analyseras i relation till tidigare forskning samt 

studiens syfte.  

 

Metoddiskussion 

I denna studie valdes en kvalitativ litteraturstudie eftersom syftet är att belysa 

sjuksköterskors upplevelser av stress och hur den påverkar omvårdnadsarbetet. En 

styrka med metoden är att flera studiers resultat kan sammanställas och ge en 

djupare förståelse av fenomenet (Friberg, 2017, s. 129). 

En annan styrka är att tidigare forskning kan sättas ihop till en ny helhet, vilket 

kan ge en bättre förståelse av det som studeras (Friberg, 2017, s. 132). 

Samtidigt kan det vara svårt att sammanställa mycket forskning, eftersom det 

finns mycket material och det kan vara svårt att avgöra vad som är mest relevant 

(Friberg, 2017, s. 129).  

Vidare kan resultaten inte generaliseras på samma sätt som vid kvantitativ 

forskning, eftersom kvalitativ forskning främst syftar till att skapa förståelse för 

människors upplevelser och erfarenheter (Kristensson, 2014, s. 116). Däremot kan 

inkluderingen av sjuksköterskor från flera olika länder och vårdkontexter bidra till 

studiens överförbarhet. Enligt Graneheim m.fl. (2020, s. 309-310) påverkas 

överförbarheten bland annat av deltagarurvalet och studiens kontext.  

Inklusions- och exklusionskriterier  

Valet av inklusions- och exklusionskriterier påverkar studiens resultat. Endast 

vetenskapligt granskade artiklar inkluderades, vilket stärker studiens trovärdighet 

eftersom dessa har granskats innan publicering. Samtidigt kan detta ha gjort att 

relevant forskning som inte var peer-reviewed uteslöts. Valet av inklusions- och 

exklusionskriterier har även betydelse för studiens kvalitet, då de styr vilka studier 

som inkluderas i analysen. Att inkludera artiklar som är peer-reviewed stärker 

trovärdigheten ytterligare eftersom studierna därmed är bedömda som 

vetenskapliga (Henricson, 2023, s. 494).  
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Att endast inkludera artiklar skrivna på engelska kan ha påverkat studiens resultat, 

eftersom forskning på andra språk inte togs med. Enligt Willman (2021, s. 33-34) 

kan detta ha lett till en viss språkbias och påverkat studiens bredd. 

 

Endast studier med kvalitativ studiedesign inkluderades, vilket passade studiens 

syfte att undersöka sjuksköterskors upplevelser. Enligt Segesten (2017, s.107) 

bidrar det till en fördjupad förståelse av fenomenet, då kvalitativa studier syftar 

till att skapa förståelse för individens erfarenheter, upplevelser och livssituation.  

 

Ingen geografisk avgränsning gjordes, vilket möjliggjorde inkludering av studier 

från olika länder och gav en bredare bild av fenomenet. Detta kan bidra till en 

ökad överförbarhet, eftersom resultat från olika kontexter och vårdmiljöer 

inkluderades (Mårtensson & Frilund, 2023, s. 485).  

 

En av de inkluderade studierna omfattade även sjuksköterskor från andra 

avdelningar, såsom medicin och kirurgi, vilket kan ha påverkat hur väl resultaten 

går att överföra till akutmottagningen. Samtidigt gick det att särskilja resultaten 

för sjuksköterskor som arbetade på akutmottagningen, endast dessa resultat 

inkluderades i analysen. Vilket gör att studien ändå bedöms som relevant för 

denna litteraturöversikt. En ytterligare begränsning är att vissa inkluderade 

artiklar innehöll deltagare med vidareutbildning, exempelvis masterutbildning. 

Det framgick dock att majoriteten var grundutbildade sjuksköterskor, och det var 

inte möjligt att särskilja resultaten utifrån utbildningsnivå.  

 

Databassökningar och sökord 

Valet av databaser kan ses som en styrka i studien, då både CINAHL och PubMed 

innehåller ett brett utbud av forskning inom omvårdnad och medicin (Willman 

m.fl., 2016, s. 80–81). Genom att använda två databaser ökade möjligheten att 

identifiera relevanta studier, vilket minskar risken för att viktig forskning förbises 

(Willman m.fl., 2016, s. 79). Samtidigt kan valet av endast två databaser innebära 

en begränsning, då relevant forskning publicerad i andra databaser kan ha missats.  

PEO-modellen lämpar sig särskilt för kvalitativa studier då den används för att 

formulera frågor som rör individers upplevelser och erfarenheter. Till skillnad från 

PICO, som ofta används vid kvantitativa interventionsstudier, fokuserar PEO på 

sjuksköterskans perspektiv. Detta gör modellen mer relevant vid studier med en 

kvalitativt ansats (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 20–25). Användningen 

av PEO-modellen vid val av sökord är en styrka, då den bidrar till en strukturerad 

och systematisk litteratursökning.  

I denna studie användes både fritextsökning och ämnesord, vilket kan ses som en 

styrka då det möjliggör en mer omfattande litteratursökning. Enligt Willman m.fl. 

(2016, s. 70, 75) är det viktigt att kombinera fritextord med ämnesord, såsom 

MeSH-termer och CINAHL Headings, för att öka sannolikheten att identifiera 

relevanta studier. Kombinationen av fritextsökning och ämnesord bidrog till en 

bredare litteratursökning. Under sökprocessen uppmärksammades dock att olika 

studier använde varierande begrepp och formuleringar, vilket kan ha medfört att 

vissa relevanta artiklar missades. Ämnesorden var uppbyggda i en hierarkisk 

struktur med huvud- och underkategorier. Genom att inkludera underkategorier i 
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sökningen kunde fler relevanta studier identifieras. Samtidigt ökade mängden 

irrelevanta träffar eftersom sökningen blev bredare och genererade mer "brus" i 

form av studier som inte fullt ut motsvarade studiens syfte (Willman m.fl., 2016, 

s. 70-71). 

Användningen av trunkering kan ses som en styrka då den möjliggör att olika 

böjningsformer av ett ord inkluderas i sökningen, vilket ökar antalet relevanta 

träffar (Willman m.fl., 2016, s. 75). Samtidigt kan detta även leda till att fler 

irrelevanta träffar inkluderas, vilket kan göra urvalsprocessen mer tidskrävande. 

Dessutom användes Booleska operatorer (AND och OR) för att kombinera 

sökord. Detta är enligt Willman m.fl. (2016, s. 72-73) en central del i 

databassökningar, då dessa operatorer möjliggör både breddning och avgränsning 

av sökningen. I sökningen användes OR för att inkludera olika synonymer och 

begrepp relaterade till studiens ämne, vilket bidrog till ett bredare antal träffar. 

AND användes för att kombinera centrala begrepp och avgränsa sökningen mot 

studiens syfte. Samtidigt uppmärksammades att vissa kombinationer av sökord 

gav ett mer begränsat antal träffar, vilket kan ha inneburit att relevanta studier inte 

identifierades. 

Urvalsprocessen  

I kvalitativ forskning används vanligtvis ett mindre antal deltagare än i 

kvantitativa studier, eftersom fokus främst ligger på att skapa en djupare 

förståelse av det fenomen som studeras snarare än att representera en större 

population. De inkluderade studierna genomfördes i flera olika länder och 

vårdkontexter, vilket kan ha bidragit till en bredare förståelse av sjuksköterskors 

upplevelser av stress. Om deltagarna är alltför lika varandra finns samtidigt en 

risk att fenomenet inte belyses ur ett tillräckligt brett perspektiv (Henricson & 

Billhult 2023, s. 118). En av de inkluderade studierna omfattade även 

sjuksköterskor från andra avdelningar, såsom medicin och kirurgi, utöver 

akutmottagningen. Resultaten kunde dock särskiljas för sjuksköterskor 

verksamma på akutmottagningen, de som inte jobbade på akutmottagning 

exkluderas.  

 

Även 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 i sina syften innehöll resultaten beskrivningar av 

arbetsrelaterade faktorer och upplevelser som kunde kopplas till stress. Studierna 

bedömdes därför vara relevanta i relation till studiens syfte och inkluderades i 

analysen (Friberg, 2017, s. 135–137). 

 

Urvalsprocessen genomfördes stegvis genom granskning av titlar, abstrakt och 

fulltexter, vilket ses som en styrka då det bidrar till ett strukturerad och 

transparent val av artiklar. Detta ökar även studiens reproducerbarhet, eftersom 

urvalsprocessen beskrivs på ett sätt som gör den möjlig att följa och upprepa 

(Willman m.fl. 2016, s.101). Samtidigt kan urvalsprocessen ha påverkats av 

subjektiva bedömningar, vilket innebär en risk att relevanta artiklar exkluderades. 

För att minska denna risk genomfördes urvalet individuellt och jämfördes därefter 

gemensamt. 
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En balans mellan sensitivitet och specificitet är viktig vid litteratursökningar 

(Willman m.fl., 2021, s. 75). I denna studie eftersträvades detta genom att 

sökningen först gjordes bred med flera sökord och synonymer för att få fram så 

många relevanta studier som möjligt. Därefter avgränsades urvalet genom en 

stegvis granskning av titlar, abstrakt och fulltexter. Detta är en styrka då det ökar 

chansen att relevanta studier inkluderas samtidigt som irrelevanta exkluderas 

(Willman m.fl., 2021 s. 68). En bred sökning kan leda till ett stort antal träffar, 

vilket kan göra urvalsprocessen mer krävande och öka risken för subjektiva 

bedömningar (Willman m.fl., 2021, s. 75).  

 

I CINAHL finns möjlighet att avgränsa sökningen till peer review-granskade 

artiklar, vilket inte är möjligt i PubMed. Därför kontrollerades de studier som 

identifierades via PubMed i Ulrichsweb för att säkerställa att de var peer review-

granskade, vilket utgör en styrka då det bidrar till att öka studiens vetenskapliga 

kvalitet, trovärdighet och tillförlitlighet 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen gjordes med SBU:s granskningsmall (2014), vilket stärker 

studiens trovärdighet. Samtidigt kan bedömningen påverkas av egna tolkningar, 

vilket innebär en risk för subjektivitet trots användningen av en strukturerad 

granskningsmall. 

För att minska risken för subjektiv granskning genomfördes kvalitetsgranskningen 

individuellt och jämfördes därefter gemensamt. Detta stärker reliabiliteten genom 

att minska risken för enskilda subjektiva bedömningar (Henricson 2023, s. 495). 

Enligt Henricson (2023, s. 495) kan även valet av granskningsmall påverka 

resultatets trovärdighet, eftersom olika mallar kan leda till olika bedömningar av 

studiers kvalitet. 

I studien inkluderades endast artiklar med medelhög eller hög kvalitet, vilket 

bidrog till en starkare vetenskaplig grund. Samtidigt kan detta ha inneburit att 

vissa studier exkluderades på grund av metodologiska brister eller otillräckliga 

beskrivningar av undersökningsgruppen (Willman m.fl., 2016 s. 94). 

Att antalet artiklar minskade efter kvalitetsgranskningen är en styrka, eftersom det 

gör att endast studier med tillräcklig kvalitet ligger till grund för resultatet. Om 

flera studier visar liknande resultat kan detta dock stärka studiens trovärdighet 

(Willman m.fl. 2016, s. 108), trots ett mindre urval. 

Det begränsade antalet inkluderade studier kan ha påverkat studien trovärdighet, 

eftersom fler studier kan ge ett starkare vetenskapligt underlag (Willman m.fl., 

2016, s. 110).  

Analys 

Analysen gjordes utifrån Popenoe m.fl. (2021), som beskriver en tydlig 

trestegsmetod med identifiering, kondensering och tematisering. En styrka med 

metoden är att den ger en tydlig struktur och gör det lättare att identifiera mönster 

mellan studierna. 
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Analysen genomfördes med en induktiv ansats enligt Popenoe m.fl. (2021), där 

kategorierna utvecklades utifrån materialet snarare än utifrån förutbestämda 

teorier eller ramverk. Detta kan ses som en styrka då analysen grundades i de 

inkluderade studiernas resultat. Samtidigt kan analysen påverkas av författarnas 

tolkningar. Att materialet lästes flera gånger kan därför ses som en styrka, då det 

möjliggjorde en djupare förståelse av innehållet. 

Resultat som svarade på studiens syfte valdes ut och kortades ner, vilket gjorde 

materialet mer överskådligt. Samtidigt finns en risk att viktig information kan gå 

förlorad vid förenkling, vilket kan påverka tolkningen av resultaten. 

För att minska risken för att egna tolkningar skulle påverka resultatet 

genomfördes analysen först individuellt. Analysen genomfördes därefter 

tillsammans genom att jämföra anteckningar och diskutera tolkningar för att nå en 

samsyn kring vilka begrepp som bäst representerade data (Popenoe m.fl., 2021).  

I analysprocessen upprättades en artikelmatris för de inkluderade studierna för att 

skapa en tydlig överblick över studiernas syfte, metod, urval och resultat. Detta 

underlättade jämförelser mellan studierna samt identifieringen av likheter och 

skillnader i resultaten. 

Under arbetet uppmärksammades att vissa studier inkluderade flera olika 

professioner. Vilket gjorde det svårt att urskilja vilka resultat som var specifikt 

relevanta för sjuksköterskor och därmed för studiens syfte. Det ledde till att delar 

av materialet som inte tydligt svarade på studiens syfte inte inkluderades i den 

fortsatta analysen (Popenoe m.fl., 2021). Det kan ha bidragit till att öka studiens 

trovärdighet, men innebär samtidigt en risk att relevant information kan ha tagits 

bort. 

Etiska aspekter 

Vid granskningen av artiklarna har etiska aspekter beaktats för att arbetet skulle 

genomföras i enlighet med god forskningssed. Analysen genomfördes med fokus 

på att återge resultaten så korrekt som möjligt utifrån originalartiklarna, utan att 

förvränga eller medvetet utelämna relevant information. Resultaten presenterades 

även på ett sakligt och respektfullt sätt (Vetenskapsrådet, 2024). 

Jämställdhet 

Vid genomgång av könsfördelningen i studierna framkom det att kvinnor 

dominerade. Av totalt 265 deltagare var 118 kvinnor och 12 män, medan kön inte 

framgick för 135 deltagare. Detta kan kopplas till att vård och omsorg är 

kvinnodominerade yrken, där män ofta är underrepresenterade 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2023, s. 5–6). Det innebär att resultatet i större 

utsträckning speglar kvinnliga sjuksköterskors upplevelser, medan manliga 

sjuksköterskors perspektiv är mindre representerade. Resultatet kan därför anses 

spegla den könsfördelning som finns inom sjuksköterskeyrket. 

 

Resultatdiskussion  

Resultatet visade att sjuksköterskor på akutmottagningar upplever en hög 

arbetsrelaterad stress, kopplad till arbetsbelastning, tidspress och resursbrist. Detta 

kan förstås i relation till hur stress beskrivs som en reaktion på krav och 
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påfrestningar, där stress uppstår när kraven överstiger de resurser som finns 

tillgängliga (Arbetsmiljöverket, 2018, s. 1; Institutet för stressmedicin, 2023; 

World Health Organization, 2023).  

 

Stress och arbetsmiljö på akutmottagningen  

Resultatet visade att det fanns en obalans mellan de krav som ställdes och de 

resurser som fanns tillgängliga i arbetet på akutmottagningar. Enligt 

Arbetsmiljöverket (2018, s. 1) kan stress uppstå när arbetskraven är högre än de 

resurser som finns tillgängliga i arbetet, vilket kan leda till hög arbetsbelastning. 

Flera av de inkluderade studierna beskriver denna obalans genom hög 

arbetsbelastning, tidsbrist och brist på resurser i sjuksköterskors arbetssituation 

(Eriksson m.fl., 2018; Kongcheep m.fl., 2022), vilket visar hur detta märks i det 

dagliga arbetet. 

Detta kan kopplas till krav–kontroll-modellen av Karasek och Theorell, där stress 

uppstår när kraven i arbetet är höga samtidigt som möjligheten att påverka 

arbetssituationen är låg (Karasek & Theorell, 1990, s. 31–33). På 

akutmottagningar behöver sjuksköterskor ofta hantera många patienter samtidigt 

och situationer som snabbt kan förändras (Wikström, 2024, s. 24–28; Charan 

m.fl., 2025, s. 63–65. Den höga arbetsbelastningen kan även relateras till 

organisatoriska faktorer såsom brist på vårdplatser, vilket kan bidra till att 

patienter blir kvar på akutmottagningen under längre tid (IVO, 2018, s. 17-19). 

Detta kan öka arbetsbelastningen ytterligare och förstärka obalansen mellan krav 

och resurser. I resultatet framkom det att sjuksköterskor behöver prioritera mellan 

patienter och arbetsuppgifter under tidspress samtidigt som de försöker 

upprätthålla patientsäkerheten. När kraven i arbetet blir höga samtidigt som 

möjligheten att påverka situationen är begränsad kan arbetssituationen bli svår att 

hantera, vilket enligt modellen kan bidra till ökad stress och psykisk belastning, 

vilket även den här studiens resultat visar. 

Stressens konsekvenser  

Utifrån ramverket Fundamentals of Care beskrivs omvårdnad som att ta hänsyn 

till patientens både fysiska, psykosociala och relationella behov (Muntlin & 

Jangland, 2020, s. 89). I bakgrunden beskrivs dessa delar som centrala för att 

kunna ge personcentrerad vård, men resultatet visar att särskilt de psykosociala 

och relationella delarna ofta får mindre utrymme i en stressig arbetsmiljö. Detta 

kan bero på att sjuksköterskor i första hand behöver fokusera på akuta medicinska 

behov, vilket gör att andra delar av omvårdnaden får stå tillbaka (Hoyle & Grant, 

2015). Studien tyder på att omvårdnaden i vissa fall inte planeras utifrån 

patientens individuella behov. När fokus riktas mot att hinna med arbetsuppgifter 

kan dessa delar riskera att prioriteras bort, vilket kan påverka kontinuitet och 

närvaro i vårdmötet. 

Ur ett omvårdnadsperspektiv innebär detta att sjuksköterskan inte alltid har 

möjlighet att använda sin kompetens fullt ut. I de inkluderade studierna framkom 

det att när arbetsbelastningen är hög riktas fokus mot att hinna med 

arbetsuppgifter, vilket innebär risk för att omvårdnaden blir mindre strukturerad 

och i lägre grad utgår från patientens individuella behov (Souza m.fl., 2017; 
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Hoyle & Grant, 2015). Detta kan i sin tur påverka både vårdkvalitet och 

möjligheten att ge en personcentrerad omvårdnad enligt Fundamentals of Care.  

I resultatet uppmärksammades det att sjuksköterskornas välbefinnande påverkades 

genom känslor av bland annat skuld, otillräcklighet och utmattning (Dekeseredy 

m.fl,. 2019; Robinson & Stinson, 2016; Eriksson m.fl., 2018). Detta kan förstås i 

relation till att sjuksköterskor ibland upplever att de inte kan ge den vård de anser 

att patienterna behöver, vilket kan leda till samvetsstress (Norberg & Strandberg, 

2025, s. 42–43). Därmed så framkom det att stress inte bara påverkade 

omvårdnadsarbetet utan även sjuksköterskornas välbefinnande och deras 

möjlighet att orka vara kvar i yrket. 

Stressens påverkan på patientsäkerheten och omvårdnadsarbetet 

Resultatet i denna studie visade att hög arbetsbelastning och tidspress försvårade 

sjuksköterskans möjligheter att arbeta förebyggande, följa säkerhetsrutiner och 

upprätthålla överblick över patienterna. Detta kan kopplas till tidigare beskrivet 

att säker vård innebär att patienter inte ska skadas i vården och att risker behöver 

förebyggas för att minimera vårdskador (Sahlqvist & Pukk Härenstam, 2025, s. 

25-26).   

 

Utifrån schweizerostmodellen kan en stressfylld arbetsmiljö förstås som en 

organisatorisk brist som försvagar flera säkerhetsbarriärer samtidigt. Exempelvis 

beskrev sjuksköterskor i studien att omvårdnadsåtgärder ibland uteblev eller blev 

ofullständiga, samtidigt som försämringar hos patienter inte alltid upptäcktes i tid. 

Tidigare forskning stödjer detta samband genom att visa att hög arbetsbelastning 

och stress ökar risken för medicinska fel och försämrad vårdkvalitet (Abdelaliem 

m.fl., 2024, s. 46). När flera sådana riskfaktorer sammanfaller ökar sannolikheten 

för att brister passerar genom systemets skyddsbarriärer och leder till vårdskada. 

Detta kan även relateras till sjuksköterskans ansvar att ge en säker och 

omsorgsfull vård utifrån patientens behov (Björkman & Bång, 2023, s. 24–25; 

Patientsäkerhetslagen, 2010:659, kap. 6, 1 §). När arbetsbelastningen är hög och 

tiden begränsad kan möjligheten att uppfylla detta ansvar påverkas negativt.  

Det framkom i resultatet att även sjuksköterskor i vissa situationer hanterade 

stress genom att distansera sig känslomässigt eller arbeta på ”autopilot” 

(Robinson & Stinson, 2016; Toews m.fl., 2026). Detta kan tolkas som en strategi 

för att orka hantera arbetssituationen i stunden, men samtidigt kan det påverka 

koncentration, fokus och beslutsfattande (Surenderan m.fl., 2025). Även om 

strategierna kan vara funktionella på kort sikt kan de därför innebära en ökad risk 

för misstag och brister i vården. 

Detta kan även relateras till rapporterade vårdskador och Lex Maria-anmälningar 

där brister i arbetsmiljön och hög arbetsbelastning har bidragit till negativa 

händelser i vården (Region Skåne, 2025a; Region Skåne, 2025b; Region Skåne, 

2026). Så studien stärker därmed sambandet mellan stress, arbetsmiljö och 

patientsäkerhet. 
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KONKLUSION 

Denna litteraturstudie ger en fördjupad förståelse för sjuksköterskors upplevelser 

av hur en stressfylld arbetsmiljö påverkar omvårdnadsarbetet på 

akutmottagningar. Resultatet visar att stress främst orsakas av hög 

arbetsbelastning, tidspress och resursbrist. Vidare framkommer att denna stress 

kan påverka sjuksköterskors välbefinnande negativt samt begränsa deras 

möjlighet att utföra en patientsäker och personcentrerad omvårdnad. Studien visar 

även att dessa utmaningar inte enbart kan förklaras av individuella faktorer, utan 

att organisatoriska förutsättningar spelar en avgörande roll för sjuksköterskors 

handlingsutrymme i det dagliga arbetet. Den praktiska betydelsen av studien är att 

den belyser behovet av förbättrade arbetsförhållanden, såsom ökad 

resursfördelning och organisatoriskt stöd, för att möjliggöra en säker och 

personcentrerad vård. Sammanfattningsvis tyder resultaten på att det finns ett 

behov av fortsatt forskning samt utveckling av strategier och organisatoriska 

åtgärder för att förbättra arbetsmiljön och stärka omvårdnadsarbetet på 

akutmottagningar. 

 

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH 

FÖRBÄTTRINGSARBETE  

Litteraturstudien har gett författarna en djupare insikt i hur arbetet på en 

akutmottagning påverkar sjuksköterskors välbefinnande och deras möjligheter att 

bedriva god omvårdnad. Resultatet visar att arbetsmiljön ofta präglas av 

organisatoriska brister, såsom låg bemanning och resursbrist, vilket bidrar till 

ökad arbetsbelastning och en stressfylld arbetssituation. 

Studien har även uppmärksammat behovet av kunskapsutveckling för 

sjuksköterskor, framförallt inom stresshantering och copingstrategier. Men också 

kring organisationens betydelse för att möjliggöra en hälsosam arbetsmiljö och ett 

säkert omvårdnadsarbete. Som framtida sjuksköterskor har detta gett författarna 

en ökad förståelse för vikten av att kunna identifiera tecken på arbetsrelaterad 

stress samt att använda strategier för att främja det egna välbefinnandet och 

patientsäkerheten. 

Som grund för ett förbättringsarbete kan magnetmodellen, som används på vissa 

avdelningar inom Skånes universitetssjukhus, vara ett stöd. Modellen fokuserar 

bland annat på mätbara resultat, utvecklande ledarskap, personlig utveckling och 

högkvalitativt omvårdnadsarbete för att främja en god arbetsmiljö. Utifrån denna 

modell kan både individuella och organisatoriska insatser utvecklas för att stärka 

sjuksköterskors arbetsmiljö och välbefinnande. Exempel på sådana insatser är 

teambildning och ökade möjligheter till vidareutbildning, vilket kan bidra till 

förbättrat samarbete, ökad kompetens och större trygghet i arbetet. 

Ett konkret förbättringsförslag är att verksamhetens gemensamma 

utbildningskatalog utvecklas till att inkludera mer individuellt anpassade 
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vidareutbildningar för samtliga anställda, exempelvis inom stresshantering, 

mindfulness och copingstrategier. En sådan struktur skulle kunna innebära att 

personal erbjuds möjlighet att delta i utbildningsinsatser vid återkommande 

tillfällen under året, med stöd från ansvarig chef för att möjliggöra deltagande 

inom rimlig tid. 

Genom att kombinera organisatoriska förändringar med stödjande individuella 

insatser kan sjuksköterskor ges bättre förutsättningar att hantera arbetsrelaterad 

stress. Detta kan i förlängningen bidra till ökat välbefinnande samt 

kunskapsutveckling hos sjuksköterskor, och en förbättrad kvalitet i 

omvårdnadsarbetet. 
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2019 

 

The aim of the 

study was to 

explore the 

experiences of 

rural emergency 

nurses related to 

workplace stress 

and factors 

affecting their 

mental health. 

Participants: 10 

nurses. 

  

Gender: 

Females. 

  

Age: 25- 59 

 

Method: An exploratory 

qualitative descriptive study 

design. 

 

Data collection: Semi-

structured in-depth 

interviews, audio-recorded 

and transcribed 

Analysis: Qualitative content 

analysis with coding and 

theme development using 

NVivo. 

 

  

Workplace stress was caused 

by lack of resources, high 

workload, and complex 

situations in the rural 

emergency department. This 

negatively affected nursing 

care, as stress led to emotional 

strain, reduced ability to 

provide holistic care, and 

impacted patient safety. 

 

High quality 

Title, author, year, 

country  

Aim  Participants, 

age, gender 

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of study  

Registered nurses’ 

perceptions of safe 

care in 

overcrowded  

emergency 

departments  

The aim of the 

study was to 

explore registered 

nurses’ 

perceptions of 

safe practice in 

Participants: 14  

registered nurses   

   

Gender: 

11females, 3 

males   

Method: A qualitative, 

inductive and descriptive 

study design.  

  

Data collection: Semi-

structured interviews.  

Showed that patient safety is 

compromised in overcrowded 

emergency departments due 

to environmental limitations, 

high workload, and 

inadequate routines. Nurses 

High quality 
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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, 

country  

Aim  Participants, 

age, gender 

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of study  

Emergency 

department Nurses’ 

narratives of 

burnout: Changing 

roles  

and boundaries  

Debbie 

Hetherington, 

Nathan J Wilson, 

Kathleen Dixon, 

Gillian Murphy 

  

Australia  

2024 

The aim of the 

study was to 

explore 

emergency 

department 

nurses’ 

experiences of 

burnout in 

relation to 

workplace stress, 

how they 

conceptualise 

burnout, and the 

strategies they use 

to manage its 

effects 

 Participants:  8 

nurses. 

Small number of 

participants had 

postgraduate 

education,but 

the majority of 

participants were 

bachelor 

  

Gender: 7 

female and 1 

male   

Age: 20-50 

 

 

Method: A qualitative study.  

  

Data collection:  face-to-

face semi-structured 

interviews recorded, and 

transcribed  

Analysis: Inductive thematic 

analysis. ata were coded and 

organized into themes by the 

research team. 

 

 

Burnout led to increased 

stress, emotional strain, and 

compromised nursing care, as 

nurses felt unable to provide 

adequate care due to high 

workload, lack of support, 

and challenging working 

conditions. 

Medium quality. 

Title, author, year, 

country  

Aim  Participants, 

age, gender 

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of study  
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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, 

country  

Aim  Participants, 

age, gender, 

fallouts  

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of study  

Thai Nurses’ 

Experiences of 

Providing Care in 

Overcrowded  

Emergency Rooms 

in Tertiary 

Hospitals   

Saowaros 

Kongcheep, 

Manee 

Arpanantikul, 

*Wanpen 

Pinyopasakul, 

Gwen Sherwood  

Thailand , 2022 

 

The aim of the 

study was to 

explore Thai 

nurses’ 

experiences of 

providing care for 

patients in 

overcrowded 

emergency rooms 

in tertiary 

hospitals 

Participants: 20   

Registered 

nursess. One 

participant had 

a master’s 

degree.  

   

Gender: 20 

females  

   

Age: 31-50   

average age: 

38,15 

Method: A qualitative study 

with a Heideggerian 

phenomenological  

  

Data collection: In-depth 

individual interviews. 

Audio-recorded and 

transcribed.  

   

Analysis: Benner’s 

interpretive method.  

 

 

 High workload and 

overcrowding in emergency 

departments led to time 

constraints, resulting in 

incomplete or missed nursing 

care and increased risks to 

patient safety. 

High quality 
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Title, author, year, 

country  

Aim  Participants, 

age, gender, 

fallouts  

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of study  

Moral Distress: A 

Qualitative Study 

of Emergency 

Nurses.  

  

Ruthie Robinson,  

Cynthia Kellam 

Stinson.  

  

USA  2016 

 

 

The aim of the 

study is to explore 

how emergency 

nurses define, 

experience, and 

cope with moral 

distress. 

Participants: 9 

nurses    

Gender: 6 

females, 3 male.  

   

Age: Not 

reported.  

 

 

 Method: Qualitative, 

phenomenological study  

  

Data collection: Structured 

open-ended interviews, 

audio-recorded. 

   

Analysis: Colaizzi’s 

phenomenological method  

 

 

The results show that 

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. 

Medium quality. 
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Title, author, 

year, country  

Aim  Participants, age, 

gender 

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of study  

Cognitive 

Burden in 

Emergency 

Care: A 

Qualitative 

Exploratory 

Study of 

Emergency 

Nurses 

 

Anu Surendran, 

Lisa Beccaria 

and Peter 

McIlveen 

 

Australia 

2025 

 

The aim of the 

study was to 

explore emergency 

nurses’ lived 

experiences of 

cognitive mental 

workload during 

patient care. 

 

Participants: 10 
nurses 

  

Gender: Not reported  

  

Age: Not reported 

 

Method: Exploratory 
qualitative study. 

 

Data collections: online 
semi-structured interviews. 
recorded, and transcribed  

Analysis: Six-phase reflexive 

thematic analysis. 

 

Fallouts:  

 

High cognitive workload 

was caused by 

environmental demands, 

complex tasks, and 

emotional strain. This led 

to stress, fatigue, and 

reduced ability to provide 

optimal nursing care, 

increasing the risk of errors 

and compromised patient 

safety. 

High quality. 
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Title, author, 

year, country  

Aim  Participants, age, 

gender, fallouts  

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of 

study  

Emergency 

nurses’ 

experiences 

following 

resuscitation 

care: When 

the 

adrenaline 

wears off 

 

Andrea Toews, 

Donna Martin, 

Wanda 

Chernomasand 

Kendiss 

Olafson 

 

Canada 

2026 

 

 The aim of the 

study was to 

explore 

emergency 

nurses’ 

experiences 

following in-

hospital 

resuscitation 

events and 

their coping 

needs. 
 

 Participants:8 nurses  

  

Gender: 7 female and 

1 male 

  

Age: not reported 

Method: A qualitative 

exploratory study. 

 

Data Collection: Semi-

structured interviews 

audio-recorded. 

  

Analysis: Qualitative content 

analysis with inductive 

coding. 

Resuscitation events 

caused significant 

psychological stress, 

including moral distress 

and secondary traumatic 

stress among nurses. This 

negatively affected nursing 

care, as stress impaired 

nurses’ well-being and 

their ability to provide safe 

and effective care. 

 

 High quality. 

 

Title, author, 

year, country  

Aim  Participants, age, 

gender, fallouts  

Method, data collection, 

analysis  

Results  Quality of 

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. 

 

 

 


