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Abstract   

Background: Emergency departments are environments associated with intense work tempo, 

unpredictable situations and high demands. Nurses working in these settings are required 

to make quick clinical decisions while managing critical patients and high patient flow. 

Prolonged exposure to stress may affect nurses' physical and psychological well- being, this 

can lead to emotional exhaustion, job satisfaction and burnout. Work related stress among 

nurses may affect the quality of care and the patient safety. Therefore, it is important to examine 

how emergency nurses experience work related stress. Aim: The aim of this study was to 

describe how nurses working in emergency departments experience work-related 

stress. Method: An integrative literature review based on qualitative studies focusing 

on nurse’s experience of work-related stress in emergency departments. The results from the 

articles were analyzed and two themes with four subthemes were found. Results: Two themes 

were created based on the purpose of the study: Organization challenges and Emotional strain. 

Four subthemes were identified: high workload, insufficient support and resources, emotional 

burden when encountering patients ‘suffering and moral and ethical conflicts.  Conclusion: The 

experienced work-related stress among emergency department nurses has a negative impact on 

their health and can lead to deficiencies in nursing care and reduced quality of care.  

Keywords: Stress, work related stress, work experience, nurse, patient safety.  

 



 

 

Populärvetenskaplig sammanfattning 
Studiens syfte var att belysa upplevelsen av arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor på 

akutmottagningen. Resultatet av denna litteraturstudie visar att akutsjuksköterskor upplever 

hög arbetsrelaterad stress som främst beror på hög arbetsbelastning, tidsbrist samt personalbrist. 

Vid högt patientflöde i samband med personalbrist tvingas sjuksköterskor fatta snabba beslut, 

inte kan ge den vård som patienten behöver på grund av prioritering. Detta skapar en känsla av 

frustration av att inte räcka till hos sjuksköterskorna. Den arbetsrelaterade stressen kunde även 

bidra till känslomässig utmattning samt svårigheter för återhämtning efter ett arbetspass. Dessa 

faktorer resulterar i en negativ påverkan på patientsäkerheten då det finns en tendens att 

sjuksköterskorna gör fler misstag då förmågan att ta beslut och koncentrera sig påverkas.  

Sammantaget visar studiens resultat att arbetsmiljön på akutmottagningen har en betydande 

inverkan på patientsäkerheten och sjuksköterskors välbefinnande.  

  

Genom denna litteraturstudie har författarna använt sig av elva olika vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ ansats för att kunna sammanställa sjuksköterskors upplevelser från olika delar av 

världen. Tidigare forskning visade vilka stressorer som ofta uppstod i sjuksköterskans arbete 

på akutmottagningen och hur stress upplevs på akutmottagningen bland annat. Med denna 

studie vill författarna öka medvetenheten om riskfaktorer i arbetet samt förtydliga vikten av ett 

starkt teamarbete och struktur för en förbättrad arbetsmiljö samt möjlighet till återhämtning.   
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Inledning  
Sjuksköterskeyrket präglas ofta av en hårt belastad arbetsmiljö vilket kan leda till 

arbetsrelaterad stress som främst kan påverka sjuksköterskans egen hälsa men även 

vårdkvaliteten och patientsäkerheten. Arbetsmiljön vid en akutmottagning kännetecknas av ett 

högt patientflöde samt krav på snabba kliniska beslut och åtgärder under tidspress och en hög 

arbetsbelastning, vilket i förlängningen kan medföra obalans mellan arbete och privatliv 

(Socialstyrelsen, 2020). En central aspekt i arbetsmiljön är de moraliska och etiska konflikter 

som en sjuksköterska ställs inför i det dagliga arbetet. Arbetsrelaterad stress hos en 

sjuksköterska kan betraktas som ett samhällsproblem då den påverkar både sjuksköterskan, 

patienten, vårdverksamhet och vårdens funktion i samhället. Denna studie syftar till att beskriva 

hur sjuksköterskor som arbetar på en akutmottagning upplever arbetsrelaterad stress.  

 

Bakgrund  

Stress  
Stress definieras som en psykologisk och fysiologisk reaktion som uppstår när individen 

upplever en situation som är hotfull eller krävande. Stress är en naturlig respons som aktiverar 

kroppens försvarssystem där det senare sker en frisättning av stresshormoner såsom adrenalin 

och noradrenalin. Detta resulterar i en ökad hjärtfrekvens, blodtryck och energiomsättning 

vilket benämns som “fight or flight” vars syfte är att förbereda kroppen för hantering 

av belastning (Valencia-Florenz m. fl, 2023).   Gustafsson (2014) beskriver att stress kan 

förstås som ett fenomen som innefattar både långvarig och kortvariga reaktioner. Att vara 

stressad under en längre tid utan paus är skadligt för kroppen och kan leda till att hjärna och 

kropp inte fungerar som de ska. Sättet individer hanterar samt responderar på stress har en 

avgörande betydelse för välbefinnandet. Stress kan försämra förmågan till avslappning samt 

återhämtning, koncentrationsförmågan försämras, sömnsvårigheter förekommer samt kroppslig 

smärta. Långvarig stress kan dessutom leda till sjukdomar såsom hjärt-kärlsjukdom, ökad risk 

för trombos och ischemi (Gustafsson, 2014). Den kortvariga stressreaktionen kan vara gynnsam 

och förbättra prestationsförmågan och överlevnadschanserna, medan en långvarig aktivering av 

stressystemet är kopplad till negativa effekter på hälsan och det allmänna välbefinnandet 

(Dhabhar, 2018). Gustafsson, (2014) beskriver även att stress kan analyseras utifrån positiv och 

negativ stress där positiv stress är ett tillstånd där individen medvetet anstränger kroppen samt 

sinnena. Denna form av stress är oftast kortvarig där återhämtning finns.  Negativ stress 

kännetecknas av en överväldigande och långvarig belastning som ger upphov till nedsatt 

välbefinnande, ångest samt psykiskt obehag (Gustafsson, 2014). 

 

Stress inom akutmottagning och sjuksköterskans stressfaktorer  
En central arbetsuppgift för sjuksköterskor på akutmottagningar är att utföra triagering, vilket 

innebär att bedöma och prioritera patienters vårdbehov inom en begränsad tidsram Triagering 

är avgörande för att säkerställa att patienter med störst behov får vård först. Samtidigt präglas 

akutmottagningens arbetsmiljö ofta av inkommande larm, telefonsamtal, brist på vårdplatser 

och högt tempo, vilket kan påverka beslutsfattandet i triageringsprocessen negativt (Wolf m. fl, 

2018). Akutmottagningen spelar en avgörande roll i att tillhandahålla snabba åtgärder till många 

patienter och är därför en mycket viktig del av sjukhusets vård. Studier visar att 

akutmottagningar ofta präglas av hög arbetsbelastning och en stressfylld arbetsmiljö, vilket 

leder till stressiga arbetsförhållande (Karbakhsh Ravari m. fl, 2020). Det är vanligt på en 

akutmottagning att vården måste prioriteras med snabba insatser då patientens tillstånd kan vara 

livshotande. Detta leder till att fokus ofta ligger på att stabilisera patientens fysiologiska 
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parametrar och lindra lidande snarare än att uppmärksamma existentiella dimensioner 

(Javaheri m. fl, (2025).  

 

Arbetsmiljöverket (2025) förklarar att en ohälsosam arbetsbelastning uppstår när arbetskraven 

överstiger de resurser som finns tillgängliga som exempelvis tillgång till vårdplats, tid för 

patientarbete, tillräcklig bemanning, vilket kan orsaka hälsoproblem för de anställda. En sådan 

belastning hänger ofta samman med organisatoriska omständigheter som överdriven 

arbetsmängd, brist på personal, otillräcklig möjlighet till återhämtning och avsaknad av socialt 

stöd. Javaheri m. fl, (2025) skriver att liknande stressfaktorer relaterade till organisationen 

också är viktiga inom akutsjukvården. I en undersökning av sjuksköterskor vid 

akutmottagningar framkom att nivåerna av arbetsrelaterad stress påverkas av omständigheter i 

arbetsmiljön, inklusive psykosociala stressfaktorer som trakasserier och otillräckligt stöd, vilket 

ytterligare ökar stressupplevelser i yrket. Detta kan visa sig genom tecken som hög 

personalomsättning, ett pressat arbetsklimat, övertid, bristande återhämtning och hög 

sjukfrånvaro. En sådan obalans mellan krav och resurser är kopplad till utveckling av ohälsa 

bland anställda (Arbetsmiljöverket, 2021). McCormick m.fl, (2023) visade att sjuksköterskor 

på akutmottagningar rapporterade högre nivåer av stress samt utbrändhet jämfört med läkare. 

Detta kunde kopplas till faktorer såsom bristande ledarskapsstöd, hög arbetsbelastning samt 

organisatoriska förutsättningar, vilket tyder på att arbetsmiljön och organisationer har 

en betydande påverkan på sjuksköterskors arbetsrelaterade stress. Enligt WHO (2020) möter 

arbetstagare krav och stressfaktorer som kan det leda till stressrelaterad till arbetet. Trots detta 

kan krav och en omedveten press uppmuntra vissa människor att bli mer motiverade och 

delaktiga i arbetsmiljön. Men när pressen blir för hög resulterar det i stress. För att förhindra 

detta är det viktigt att arbetskraven överensstämmer med de anställdas färdigheter och resurser. 

Arbetsmiljöverket (2021) beskriver att orsaker till arbetsrelaterad stress beror på hög 

arbetsintensitet, omfattande övertid, tidsbrist och felhandlingar.  

 

Sjuksköterskans kompetensområde  
Sjuksköterskans arbete på akutmottagning regleras av flera lagar och föreskrifter som 

tillsammans syftar till att säkerställa både god och säker vård samt en hållbar arbetsmiljö. Enligt 

hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) ska vården bedrivas med hög kvalitet och tillgodose 

patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. Detta ställer höga krav på 

sjuksköterskans kompetens och förmåga att fatta snabba och korrekta beslut i akuta situationer, 

särskilt i en miljö med högt patientflöde. Samtidigt betonar patientsäkerhetslagen (SFS 

2010:659) att vårdpersonal aktivt ska arbeta för att förebygga vårdskador och minimera risker, 

vilket ytterligare förstärker kraven på noggrannhet och ansvar i arbetet.  

 

Parallellt med dessa krav framhåller arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) samt arbetsmiljöverkets 

föreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 2015:4) att arbetsgivaren ska 

säkerställa en arbetsmiljö som förebygger ohälsa och motverkar ohälsosam arbetsbelastning. 

Föreskrifterna betonar särskilt vikten av att arbetsuppgifter, resurser och krav ska vara i balans 

samt att arbetstagare har möjlighet till återhämtning. I akutmottagningens kontext, där 

arbetsbelastningen ofta är hög och resurserna begränsade, kan dessa krav vara svåra att uppfylla 

samtidigt. Kombinationen av höga krav på patientsäkerhet och vårdkvalitet, tillsammans med 

krav på en hållbar arbetsmiljö, kan därmed bidra till en ökad arbetsrelaterad stress hos 

sjuksköterskor. Zaghini (2020) har visat på ett samband mellan hur sjuksköterskor bemöter 

patienter och hur dessa uppfattar kvaliteten på den vård som ges av sjuksköterskor. Det har 

framkommit att bättre patientsäkerhet är kopplat till en god relation mellan sjuksköterskor och 

läkare, en rimlig arbetsbelastning samt stöd från organisationen.  
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Svensk Sjuksköterskeförening (2024) har definierat sex kärnkompetenser för att stärka vårdens 

kvalitet och patientsäkerhet. I denna studie kommer två av dessa - personcentrerad vård samt 

patientsäker vård och att beskrivas. Personcentrerad vård innebär att sjuksköterskan ser 

patienten som en unik person med egna behov, resurser, värderingar och förväntningar. Vården 

ska utformas i samarbete med personen och präglas av respekt för självbestämmande och 

delaktighet i beslutsfattandet (Huh & Shin, 2021). För att kunna bedriva personcentrerad vård 

krävs tid, närvaro och god kommunikation mellan sjuksköterska och patient (Svensk 

Sjuksköterskeförening 2024). Arbetsrelaterad stress kan dock begränsa sjuksköterskans 

möjligheter att skapa en förtroendefull relation och ge individuellt anpassad vård, vilket kan 

påverka vårdkvaliteten negativt (Zaghini 2020).  

 

Patientsäkerhet är en central aspekt för denna studie eftersom arbetsrelaterad stress kan utgöra 

ett hot mot den (Svensk sjuksköterskeförening, 2022). Enligt Patientsäkerhetslagen (2010:659) 

ska hälso- och sjukvårdspersonal kunna arbeta enligt vetenskapliga metoder och beprövad 

praxis, samt att främja en hög nivå av patientsäkerhet genom att identifiera och anmäla risker 

och brister inom vården. Patienter ska inte utsättas för skador i samband med vårdåtgärder inom 

hälso- och sjukvård (Socialstyrelsen, 2019). McCormick m.fl, (2023) skriver att stress kan 

påverka sjuksköterskans förmåga att utföra sina arbetsuppgifter på ett säkert sätt. 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) har som mål att stärka patientsäkerheten inom sjukvård och 

liknande områden.  Den etiska koden som utfärdats av International Council of Nurses (ICN) 

(2021) beskriver professionellt ansvar och värdegrund för sjuksköterskor. Den etiska koden 

vägleder och identifierar sjuksköterskans olika funktioner inom omvårdnad. Koden är avsedd 

att tillämpas i kombination med riktlinjer, lagstiftning och förordningar. ICN :s etiska kod 

beskriver sjuksköterskans ansvar att förebygga sjukdom, främja hälsa, återställa hälsa och 

lindra lidande. Den etiska koden betonar vikten av att sjuksköterskan ska ge en personcentrerad 

och säker vård. Här framhålls sjuksköterskans ansvar att upprätthålla sin kompetens och bidra 

till en säker vårdmiljö. För att kunna ge en säker vård till patienter är det viktigt att 

sjuksköterskan hanterar stress som är kopplat till arbetet (ICN, 2021).  

 

 

Teoretisk utgångspunkt- Dorothea Orems egenvårdsteori   
Dorothea Orems teori om egenvård kan användas för att förstå hur 

sjuksköterskor kan hantera stress på akutmottagningar, där arbetsmiljön kännetecknas av ett 

snabbt omhändertagande och höga  krav. Dorothea Orem betonar att egenvård är avgörande för 

att bevara hälsan och välbefinnande (Orem, 2001). I en akut situation kan sjuksköterskors 

förmåga till egenvård hindras av tidsbrist och intensiva arbetsförhållanden. Utifrån Gustin och 

Lindwalls (2012) tolkning av Dorothea Orems teori kan arbetsrelaterad stress förstås i relation 

till individens möjligheter att upprätthålla hälsa och välbefinnande. I detta arbete ses 

sjuksköterskans stresshantering som en del av personens egenvård. Då arbetsmiljön på en 

akutmottagning ofta präglas av högt arbetstempo och tidspress, minskas en sjuksköterskas 

möjlighet att återhämta sig vilket i sin tur enligt Orem (2001), kan leda till en 

påverkan av sjuksköterskans välbefinnande och omvårdnadsförmåga. Enligt Gustin och 

Lindwall (2022) kan  arbetskraven överstiga möjligheterna till återhämtning leda till brist på 

egenvård. Strategier för att hantera stress kan därför ses som en typ av egenvård som syftar till 

att hantera stress kopplad till arbetet. Om egenvården sviktar kan det påverka sjuksköterskans 

välmående och förmågan att leverera trygg och högkvalitativ vård (Orem, 2001). Teorin gör 

därmed sambandet mellan stress i arbetet och kvaliteten på vården på en akutmottagning 

tydligt.   
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Problemformulering  
Arbetsmiljön på akutmottagningar kännetecknas av högt patientflöde, tidspress, komplexa 

vårdsituationer och krav på snabba beslut, vilket gör sjuksköterskor särskilt utsatta för 

arbetsrelaterad stress. Långvarig stress kan påverka sjuksköterskans fysiska och psykiska hälsa 

samt försämra förutsättningarna för personcentrerad vård och god patientsäkerhet. En ökad 

förståelse för sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress på akutmottagningar är 

därför viktig för att kunna identifiera faktorer som påverkar deras arbetsmiljö och därigenom 

bidra till utvecklingen av hållbara arbetsförhållanden, god vårdkvalitet och en säker vård. 

Utifrån Dorothea Orems egenvårdsteori kan detta förstås som sjuksköterskors möjlighet till 

återhämtning och egenvård begränsas när arbetskraven överstiger tillgängliga resurser, vilket 

kan påverka deras förmåga att ge god omvårdnad till patienter.   

 

Det finns därför ett behov av att fördjupa kunskapen om hur arbetsrelaterad stress upplevs av 

sjuksköterskor på akutmottagningar och vilka aspekter som påverkar dessa upplevelser. En 

ökad förståelse kan bidra till att identifiera åtgärder som kan förbättra arbetsmiljön, stärka 

vårdkvaliteten och öka patientsäkerheten.  

Syfte 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad 

stress på en akutmottagning. 

Metod  
I det här examensarbetet utfördes en integrerande sammanställning av kvalitativ forskning 

inspirerad av metasyntes, med målet att fördjupa förståelsen för det fenomen som studerades 

(Friberg, 2022). Den använda metoden innebar att vetenskapliga artiklar söktes fram på ett 

systematiskt sätt, kvalitetsgranskades och analyserades för att identifiera återkommande teman 

och mönster, vilka sedan presenterades i ett nytt resultat. Friberg (2022) beskriver att genom att 

samla och tolka resultaten från olika studier kan en mer heltäckande översikt skapas. Enligt 

Friberg (2022) syftar en litteraturstudie till att förena befintlig kunskap och därmed förbättra 

förståelsen inom det specifika forskningsområdet. 

 

Litteratursökning  
Litteratursökningen genomfördes i databaserna Cinahl och Pubmed som båda innehåller 

vetenskapliga artiklar, Cinahl har omvårdnad som fokusområde och Pubmed är inriktad 

på medicinska (Östlundh, 2017). Dessa databaser var relevanta eftersom de båda 

innefattade forskningsstudier inom omvårdnad. Systematiska sökningar utfördes och för att 

underlätta sökningarna och strukturera dessa användes relevanta sökord i förhållande till syftet. 

De sökord som användes var i Cinahl: “nurs* ”OR” “nurse Experience”, “stress”, 

”emergency room” OR “emergency department” samt “job related" OR 

“work related”. Boolesk sökteknik genomfördes genom att kombinera sökord med AND för 

att finna artiklar som innehöll samtliga sökord eller att kombinera med OR för att 

artiklarna skulle innehålla något av de sökord som valts. Trunkeringar (*) användes i databasen 

Cinahl som sökteknik där olika böjningsformer av ett ord inkluderades (Östlundh, 2017) för att 

minska risken för att relevanta studier exkluderades samt fick en bredare sökning. De sökord 

som användes i PubMed var “nurs” or “nurse Experience”, emergency room OR emergency 

department” samt “job related" OR “work related”. De avgränsningar som 

gjordes i databasen Cinahl var Peer Review, full text format, skrivna på 

engelska samt publikationsperiod åren 2015–2025. Samma avgränsningar gjordes 
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i Pubmed fast utan Peer Review då funktionen inte fanns där. Till litteraturstudien inkluderades 

slutligen fem artiklar från Cinahl samt tre artiklar från PubMed (se Bilaga I). 

  

Urval  
Enligt Polit och Beck (2021) är inklusions- och exlusionskriterier ett verktyg för att säkerställa 

att artiklarnas innehåll är relevant kopplat till studiens syfte. Inklusionkriterierna för 

databassökningen var studier med kvalitativ och empiriska eller blandad metod utförda på 

akutmottagningar, originalartiklar med tydligt etiskt godkännande, studier där sjuksköterskor 

var deltagare, samt artiklar som specifikt beskrev sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad 

stress kopplad till arbete på akutmottagning. Exklusionskriterier var artiklar som inte kunde 

erhållas i fulltext, saknade etiskt godkännande, artiklar med otydligt syfte samt artiklar som 

bedömdes vara av låg kvalitet enligt mallen för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ 

metod. För att säkerställa kvaliteten av de inkluderade artiklarna användes en granskningsmall 

baserad på Brink och Larsson (2019), där varje artikel bedömdes utifrån låg, medel eller hög 

kvalitet (se Bilaga II). Granskningen omfattade bland annat studiernas syfte, urval, 

datainsamlingsmetod, analys, resultat.  samt etiska överväganden. Artiklarna bedömdes även 

utifrån trovärdighet, tydlighet i metodbeskrivningen och om resultaten var väl underbyggda av 

insamlad data. Endast artiklar som uppnådde hög kvalitet inkluderades i studien, vilket bidrog 

till att stärka studiens tillförlitlighet och trovärdighet. 

 

 

Analys  
För att analysera de inkluderade artiklarnas resultat användes Fribergs (2022) analysmodell för 

integrerande sammanställning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. I det första 

steget lästes samtliga artiklar upprepade gånger av båda författarna med fokus på resultaten. 

Den inledande läsningen gjordes individuellt för att uppnå en fördjupad förståelse av artiklarnas 

innehåll och för att identifiera eventuella mönster och teman. Denna granskning möjliggjorde 

en bekantskap med det material som skulle analyseras. Efter samtliga läsningar följde en 

gemensam diskussion där författarna delade sina reflektioner och observationer. I det andra 

steget identifierades artiklarnas metod och forskningsdesign för att förstå på vilket sätt resultatet 

hade uppnåtts. Denna process tydliggjorde vilka metoder som använts för att erhålla resultaten. 

I det tredje steget dokumenterades nyckelfynd samt resultat strukturerat och systematiskt från 

varje artikel. Genom att skapa en översiktstabell identifierades viktiga aspekter från varje studie 

som underlättade jämförelser och sammanställningar. Det fjärde steget innebar en djupgående 

jämförelse av likheter och skillnader i resultatet från de olika artiklarna. Författarna sökte efter 

mönster och teman samt för att förstå hur de var relaterade till varandra. Detta involverade en 

granskning av varje studies resultat för att förstå hur sjuksköterskor upplevde arbetsrelaterad 

stress och för att senare uppnå en ömsesidig förståelse diskuterades likheterna och skillnaderna 

gemensamt. Kodning med olika färger gjordes av artiklarnas meningsbärande enheter utifrån 

de likheter och skillnader som framkom. Likande fynd markerades med samma färg där varje 

färg representerade de nyckelfynd som stämde överens med studiens syfte. I det femte steget 

identifierades fynden slutligen i två teman och fyra subteman, se tabell 1. Här var det viktigt att 

de valda teman återspeglade det som framkommit ur artiklarna. Teman och subteman 

granskades fortlöpande mot originalartiklarna för att säkerställa att de överensstämde med 

studiernas resultat och studiens syfte 
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Resultat 
Resultatet baserades på elva kvalitativa vetenskapliga artiklar som belyste sjuksköterskors 

upplevelser av stress, relaterad till arbetet inom akutmottagningen. Analysen av artiklarnas 

resultat identifierade flera återkommande teman som beskriver arbetsrelaterad stress i den akuta 

vårdmiljön. Teman presenteras i löpande text samt sammanfattas i Tabell 1.   

  

Tabell 1. Översikt av resultatets teman och subteman 

Tema Subtema 

Organisatoriska utmaningar Hög arbetsbelastning  

 

 Bristande stöd och resurser 

Känslomässig påfrestning Emotionell belastning i mötet med patienters 

lidande 

 

 Moraliska och etiska konflikter 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Organisatoriska utmaningar 

I detta tema beskrivs faktorer som bidrog till arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor på 

akutmottagningar. Temat presenteras genom två underteman: Hög arbetsbelastning, samt 

Bristande stöd och resurser  

Hög arbetsbelastning  

Sjuksköterskor på akutmottagningar beskrev en genomgående hög arbetsbelastning som en av 

de mest centrala faktorerna bakom arbetsrelaterad stress (Yuwanich m.fl., 2016). Chen m. fl., 

(2018) visade att denna belastning förekom regelbundet och var kopplad till överbeläggning, 

ett kontinuerligt högt patientinflöde samt ett brett ansvar för flera parallella arbetsuppgifter. 

Arbetsmiljön beskrevs som oförutsägbar, där akuta situationer ofta förändrade prioriteringar 

snabbt och krävde omedelbara omställningar i arbetet. Vidare förklarar Alruwaili. m.fl., (2022); 

Yuwanich. m.fl., (2016) att sjuksköterskor ofta behövde prioritera mellan patienter utifrån 

medicinska behov och tillgängliga resurser, vilket innebar att vissa omvårdnadsåtgärder fick 

skjutas upp eller utföras under tidspress. Abdul Rahman m.fl. (2017) beskrev att detta skapade 

en arbetsprocess där sjuksköterskor kontinuerligt behövde omvärdera sina arbetsuppgifter, 

vilket försvårade planeringen av arbetet. Det höga arbetstempot beskrevs som en återkommande 

utmaning där sjuksköterskor upplevde att de ständigt låg efter i arbetet. Abdul Rahman m.fl., 

(2017) visade att den ökande arbetsbelastningen i kombination med otillräcklig bemanning 

gjorde det svårt att slutföra de arbetsuppgifter som ålagds sjuksköterskan inom arbetspasset. 

Hetherington m.fl., (2024) och Gillespie m.fl., (2024), visade att minskad personcentrering på 
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grund av högt patientflöde påverkade möjligheten att ge en kontinuerlig och sammanhängande 

vård. Sjuksköterskor beskrev även att den begränsade tiden per patient påverkade möjligheten 

att skapa en helhetsbedömning och tillgodose individuella behov (Hetherington m.fl., 2024; 

Gillespie m.fl., 2024). Detta var särskilt belastande i situationer där flera svårt sjuka patienter 

behövde vård samtidigt, vilket ökade kraven på snabba beslut under pressade förhållanden 

(Gillespie m.fl., 2024; Chen m.fl., 2018). Utöver detta framkom att arbetsbelastningen 

omfattade ett stort antal arbetsuppgifter såsom triagering, behandling, dokumentation och 

samordning av vårdinsatser, vilket krävde hög simultankapacitet. Detta förklarades av att den 

breda ansvarsbördan kunde överstiga sjuksköterskornas upplevda kapacitet, särskilt under 

perioder med hög beläggning (Dekeseredy m.fl., 2019; Rozo m.fl., 2017). Vid konstant 

tidspress hos sjuksköterskorna blev patientbemötandet sämre gentemot patienterna (Abdul 

Rahman m. fl. 2017). Patientsäkerheten äventyrades vid akuta situationer eftersom 

sjuksköterskor ofta inte hann med ombyte till sterila kläder. Detta beskrevs uppstå när 

tidskritiska arbetsuppgifter prioriterades (Rozo m. fl. 2017: Abdul Rahman m. fl 2017). 

 

Bristande stöd och resurser 

Arbetsrelaterad stress förstärktes av organisatoriska brister såsom otillräcklig bemanning, 

begränsade resurser och bristande stöd från ledningen (Alruwaili m.fl., 2022; Chen m.fl. (2018); 

Power m.fl., 2022). Sjuksköterskor upplevde att organisationen inte alltid kunde tillgodose de 

resurser som krävdes för att hantera det stora patientinflödet, vilket begränsade möjligheten att 

möta vårdbehovet på ett ändamålsenligt sätt. Yuwanich m.fl., (2016) visade att bristen på 

sjuksköterskor ledde till ökad arbetsbörda för den befintliga personalen. Detta medförde 

övertidsarbete, svårigheter att ta raster och begränsade möjligheter till återhämtning mellan 

arbetspassen. Dekeseredy m.fl. (2019) förklarade att underbemanning beskrevs även bidra till 

att sjuksköterskor övervägde att lämna arbetsplatsen, vilket i sin tur riskerade att förvärra 

personalbristen ytterligare. Sjuksköterskorna upplevde att patientsäkerheten påverkades 

negativt av arbetsrelaterad stress (Dekeseredy m.fl., 2019; Rozo m.fl., 2017) beskrev att en 

otillräcklig bemanning, med för få sjuksköterskor i förhållande till antalet patienter, försvårade 

möjligheten att bedriva en säker vård och ökade risken för vårdskador. Power m.fl., (2022) 

förklarade att utöver bemanningsproblem framkom att brist på vårdplatser, medicinsk 

utrustning skapade ytterligare belastning. Exempelvis kunde patienter behöva vårdas i 

korridorer på grund av platsbrist, vilket upplevdes påverka både arbetsmiljön och möjligheten 

att ge en säker och värdig vård. Alruwaili m.fl., (2022) menade att sjuksköterskor upplevde att 

otillräckligt stöd från chefer och organisation begränsade möjligheterna till handledning, 

kompetensutveckling och stöd i det kliniska arbetet. Detta bidrog till minskad kontroll över 

arbetssituationen. Alruwaili m.fl., (2022) beskrev att otillräckligt med resurser ökade risken för 

att vårdåtgärder inte kunde utföras i tid eller enligt önskad standard, vilket påverkade både 

patientsäkerheten och vårdens kvalitet. Yuwanich m.fl., (2016); Dekeseredy m.fl., (2019); Rozo 

m.fl., (2017) menade att på grund av tidsbristen och därmed minskad personcentrering, 

saknades möjligheten att utbilda personal för att bibehålla samt förbättra den 

yrkesprofessionella utvecklingen. Detta medförde en ökad arbetsbörda för sjuksköterskor som 

fick ansvara för uppgifter utanför det dagliga omvårdnadsarbetet.  
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Känslomässig påfrestning 

Detta tema beskriver de känslomässiga konsekvenser som arbetet på akutmottagningar kunde 

medföra för sjuksköterskor. Temat presenteras genom två underteman emotionell belastning i 

mötet med patienters lidande samt moraliska och etiska konflikter. 

Emotionell belastning i mötet med patienters lidande 

Sjuksköterskor beskrev att mötet med patienter i akuta, traumatiska och livshotande situationer 

var en återkommande källa till känslomässig belastning. Dessa situationer innebar ofta ett 

snabbt växlande vårdförlopp där patienter plötsligt försämrades eller befann sig i kritiska 

tillstånd, vilket skapade starka emotionella reaktioner samtidigt som sjuksköterskor behövde 

agera snabbt och samtidigt hantera patienters och anhörigas känslor (Kaewpan m.fl., 2016; 

Vasli & Dehghan-Nayeri, 2016). Detta visar att den akuta vårdmiljön inte enbart krävde 

tekniska och medicinska insatser, utan även omfattande emotionellt arbete där sjuksköterskan 

förväntades balansera kliniska beslut med medmänskligt stöd i pressade situationer. Power m.fl. 

(2022) beskrev att vården av svårt skadade patienter upplevdes som särskilt krävande eftersom 

sjuksköterskor samtidigt behövde ge emotionellt stöd till anhöriga som uttryckte stark oro, sorg 

eller förtvivlan. Detta innebar att sjuksköterskan i dessa situationer ofta befann sig i ett dubbelt 

ansvar där både patientens medicinska behov och anhörigas emotionella behov behövde 

behandlas och bemötas parallellt, vilket kunde förstärka upplevelsen av otillräcklighet och 

stress. Robinson och Stinson (2016) belyste därmed att det emotionella lidandet inte enbart 

uppstod i mötet med patienten, utan även i situationer där sjuksköterskan hindrades från att 

handla i enlighet med de vårdetiska principerna. Vidare beskrev Gillespie m.fl. (2024) och Jiang 

m.fl. (2023) att upprepad exponering för lidande, svåra skador och dödsfall kunde leda till en 

gradvis förändring i sjuksköterskors sätt att förhålla sig till patienter, där känslomässig 

distansering utvecklades som en copingstrategi för att skydda sig själv från emotionell 

överbelastning. Alruwaili m.fl. (2022), Yuwanich m.fl. (2016) och Robinson och Stinson 

(2016) visade att den långvariga exponeringen för känslomässigt krävande situationer 

successivt kunde leda till emotionell utmattning. Sjuksköterskor beskrev ofta att de kände sig 

mentalt dränerade efter arbetspassen och att arbetsrelaterade tankar och funderingar bearbetes 

även efter arbetstid, vilket försvårade återhämtning och påverkade privatlivet och fritiden 

negativt. Jiang m.fl. (2023) samt Vasli och Dehghan-Nayeri (2016) beskrev att långvarig stress 

kunde leda till sekundär traumatisk stress, vilket ytterligare försämrade sjuksköterskors 

emotionella uthållighet över tid.  

 

Moraliska och etiska konflikter 

Robinson och Stinson  (2016) beskrev att sjuksköterskor på akutmottagningar regelbundet 

ställdes inför moraliska och etiska konflikter i sitt yrkesutövande, där organisatoriska 

begränsningar såsom tidsbrist, hög arbetsbelastning och resursbrist gjorde att de inte alltid 

kunde ge den vård de ansåg vara optimal. Dekeseredy m.fl. (2019)  menade  att detta skapade 

en etisk spänning mellan professionella värderingar och verksamhetens faktiska förutsättningar, 

vilket i sin tur ledde till känslor av frustration, skuld och maktlöshet I en akut kontext där flera 

patienter samtidigt var i behov av vård måste sjuksköterskor prioritera utifrån patientens 

medicinska behov och akuta tillstånd. Alruawali m.fl. (2022) visade att dessa prioriteringar ofta 

var nödvändiga men samtidigt etiskt komplexa, eftersom vissa patienter riskerade att få vänta 

trots allvarliga vårdbehov. Vidare framkommer att resursbrist, såsom begränsad tillgång till 

vårdplatser och medicinsk utrustning, ytterligare förstärkte dessa konflikter eftersom 

vårdmöjligheterna inte alltid motsvarade patienternas behov (Alruawali m.fl., 2022). 
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Sjuksköterskor tvingas då följa prioriteringsprinciper och riktlinjer för att säkerställa en rättvis 

och säker vård. Dekeseredy m.fl. (2019) visade att underbemanning och hög arbetsbelastning 

ytterligare kunde påverka sjuksköterskors möjligheter att upprätthålla en säker vård, vilket 

bidrog till ökad etisk stress och svårigheter att fatta hållbara vårdbeslut. 

 

Diskussion 
Diskussion kapitlet består av resultat samt metoddiskussion. I resultatdiskussionen diskuteras 

resultatet i relation till litteraturstudiens bakgrund, nya forskningsartiklar samt aspekter på 

hållbarhet och normer. Metoden diskuteras utifrån vald analys med fokus på studiens styrkor 

och svagheter samt kvalitetsbegrepp. 

 

Resultatdiskussion 
Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka hur sjuksköterskor upplevde stress relaterat 

till arbetet på akutmottagningen. Resultatet visade att en intensiv arbetsbörda, brist på tid, ett 

stort antal patienter samt känslomässiga krav var viktiga källor till stress. Dessa faktorer 

påverkade både sjuksköterskornas välmående och kvalitén på vården samt säkerheten för 

patienterna. De två teman som identifierades var Hög arbetsbelastning och 

Känslomässig påfrestning samt byggdes upp av fyra underteman. 
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Organisatoriska utmaningar 

I resultatets första tema, som belyste sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress på 

akutmottagningar, framträdde en känsla av att inte räcka till, vilken präglades av konstant press 

samt bristande stöd och resurser. Ett stort patientflöde i kombination med personalbrist skapade 

en situation där sjuksköterskor tvingades prioritera mellan patienter, ta ansvar för ett större antal 

patienter än vad som förväntades samt fatta snabba beslut under tidspress (Wolf m.fl., 2018; 

Karbakhsh Ravari m.fl., 2020; McCormick m.fl., 2023) vilket också stämmer överens med 

Arbetsmiljöverkets (2025) beskrivning av hur en ohälsosam arbetsbelastning uppstod när 

kraven översteg de tillgängliga resurserna. Den höga arbetsbelastningen och tidspressen som 

beskrevs i resultatet försvårade möjligheten för sjuksköterskor på akutmottagningen att ge en 

patientsäker vård och kunde därmed inte följa professionens riktlinjer trots att både 

sjuksköterskans kärnkompetenser och sjuksköterskans etiska kod påtalade vikten av 

enpatientsäker vård. I bakgrunden framhölls det att arbetet på akutmottagningen krävde snabba 

insatser då patienternas tillstånd kunde vara livshotande. På grund av den höga 

arbetsbelastningen skapades en upplevelse av att ständigt ligga efter i arbetet, vilket gav direkta 

konsekvenser för sjuksköterskors stressupplevelse samt skapade frustration över att inte kunna 

ge den vård som ansågs nödvändigt (Wolf m.fl., 2018; Karbakhsh Ravari m.fl., 2020). 

Resultatet kan även förstås utifrån professionella riktlinjer och ett hållbarhetsperspektiv. 

Sjuksköterskorna i studierna beskrev hur de kontinuerligt behövde prioritera mellan patienter 

utifrån medicinska behov och tillgängliga resurser, särskilt vid högt patientflöde och 

underbemanning. Dessa situationer ställde krav på att fatta beslut i enlighet med professionella 

riktlinjer, etiska principer och etablerade vårdriktlinjer för att säkerställa en rättvis och 

patientsäker vård (International Council of Nurses (ICN), 2021). Resultatet visade samtidigt att 

sådana prioriteringar ofta medförde moraliska och etiska konflikter, då sjuksköterskor upplevde 

att vissa patienters behov inte kunde tillgodoses i önskad omfattning. Ur ett 

hållbarhetsperspektiv kan den långvariga obalansen mellan höga arbetskrav och begränsade 

resurser ses som en utmaning för en hållbar hälso- och sjukvård, eftersom den riskerar att 

påverka både vårdkvalitet, patientsäkerhet och sjuksköterskors välbefinnande över tid (ICN, 

2021). 

Arbetsmiljöverket (AFS 2015:4) och Socialstyrelsen (2020) betonar att arbetet ska organiseras 

och genomföras på ett sätt som främjar en hållbar arbetsmiljö över tid. Detta innebär att 

arbetsuppgifter ska fördelas på ett rimligt sätt, att resurser ska användas effektivt samt att krav 

och resurser ska vara i balans, så att sjuksköterskor kan arbeta under säkra och hållbara 

arbetsförhållanden utan att riskera ohälsa eller försämrad patientsäkerhet. Svensk 

Sjuksköterskeförening (2024) betonar även att en hållbar arbetsmiljö är central för att kunna 

säkerställa patientsäker vård samt det professionella ansvaret. En arbetsmiljö som tillåter rimlig 

arbetsbelastning och återhämtning bidrar till att sjuksköterskor kan ge säker och 

personcentrerad vård i linje med ICN:s etiska kod (2021) och Patientsäkerhetslagen (2010:659). 

När arbetsbördan var hög och den känslomässiga anspänningen ständigt närvarande kunde detta 

leda till att stressen uppfattades som normal och accepterad, vilket bidrog till att sjuksköterskor 

fortsatte arbeta trots otillräcklig återhämtning och skapade en norm kring att detta var en del av 

arbetet. De professionella normer som rådde inom sjuksköterskeyrket uppmuntrade ofta till 

självuppoffring och exceptionell arbetsförmåga, vilket kunde leda till att stress sågs som något 

normalt. Denna tendens riskerade att flytta fokus från organisationens ansvar till den enskilde 

(Dahlborg, 2015). Enligt Västra Götalandsregionen (2021), ur ett perspektiv av social 

hållbarhet, blir detta problematiskt eftersom ihållande stress kan orsaka personalomsättning, 

sjukfrånvaro och sämre vårdkvalitet. Med hänsyn till FN:s Agenda 2030, specifikt mål 3 (god 

hälsa och välbefinnande) och mål 8 (anständiga arbetsvillkor), utgöra arbetsrelaterad stress på 
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akutmottagningar en utmaning för en långsiktigt hållbar hälso- och sjukvård. Svensk 

Sjuksköterskeförening (2024) betonar även att en hållbar arbetsmiljö är central för att kunna 

säkerställa patientsäker vård samt det professionella ansvaret. En arbetsmiljö som tillåter rimlig 

arbetsbelastning och återhämtning bidrar till att sjuksköterskor kan ge säker och 

personcentrerad vård i linje med ICN:s etiska kod (2021) och Patientsäkerhetslagen (2010:659). 

Resultatet tyder på att arbetsrelaterad stress på akutmottagningar inte enbart är ett personligt 

problem, utan snarare en följd av organisatoriska strukturer och yrkesmässiga regler som 

påverkar sjuksköterskans möjligheter till egenvård. När arbetsbelastningen överstiger 

tillgängliga resurser uppstår en obalans som riskerar att påverka både patientsäkerheten och 

vårdens kvalitet negativt (McCormich m.fl., 2023; Arbetsmiljöverket, 2021 & 

Arbetsmiljöverket, 2025). Detta belyser behovet av organisatoriska interventioner som främjar 

återhämtning, en rimlig arbetsbelastning och långsiktigt hållbara arbetsförhållanden. Enligt 

Orems (2001) egenvårdsteori kan begränsade möjligheter till återhämtning påverka 

sjuksköterskans välbefinnande och därmed omvårdnadsförmåga, vilket understryker vikten av 

att organisationen aktivt stödjer personalens egenvård (Orem, 2001). Svensk 

Sjuksköterskeförening (2024) betonar även att en hållbar arbetsmiljö är central för att kunna 

säkerställa patientsäker vård samt det professionella ansvaret. En arbetsmiljö som tillåter rimlig 

arbetsbelastning och återhämtning bidrar till att sjuksköterskor kan ge säker och 

personcentrerad vård i linje med ICN:s etiska kod (2021) och Patientsäkerhetslagen (2010:659). 

Känslomässig påfrestning 

Enligt Dorothea Orems (2001) teori om egenvård kan studiens resultat tolkas som att 

sjuksköterskors möjlighet till egenvård begränsades av organisatoriska faktorer. 

Organisatoriska faktorer omfattar sådant som arbetsbelastning, tidspress, otillräcklig 

bemanning, brist på resurser och otydliga arbetsrutiner, samt bristande stöd från ledning och 

kollegor (Javaheri m. fl, (2025). Orem menar att hälsa upprätthålls när individen kan tillgodose 

sina behov av egenvård. I en akut sjukvårdsmiljö visade resultaten att sjuksköterskor ofta hade 

begränsad tid för återhämtning, reflektion och emotionell bearbetning, vilket kan ses som en 

brist på egenvård. Om denna återhämtning uteblir över tid ökar risken för emotionell utmattning 

och försämrat välbefinnande. Emotionella påfrestningar identifierades i studien som ett resultat 

av bakomliggande arbetsrelaterad stress bland sjuksköterskor som arbetade på en 

akutmottagning. Interaktionen med allvarligt sjuka patienter, traumatiska händelser 

och även anhörigas lidande genererade en konstant psykisk påfrestning som inverkade negativt 

på sjuksköterskans välbefinnande. Detta bekräftas av Elder m. fl, (2020) som redogör för hur 

sjuksköterskor och läkare i akutsjukvård upplever nedstämdhet, emotionell utmattning och 

minskad arbetsglädje till följd av den känslomässiga belastningen 

i yrket. Denna nedstämdhet kan ses som ett tecken på långvarig stress, där individens inre 

resurser gradvis tömts ut. Med utgångspunkt från Orems egenvårdsteori (Orem 2001) kan 

akutmottagningen uppfattas som en kontext där arbetsmiljöns krav sätter gränser för förmågan 

till egenvård. När sjuksköterskor inte ges utrymme för återhämtning och emotionell bearbetning 

uppstår en egenvårdsbrist som, enligt Orem, potentiellt inverkar på både hälsa och möjligheten 

att erbjuda omvårdnad (Orem, 2001). I detta perspektiv framträder 

emotionella utmattningar inte enbart som en personlig reaktion utan också som en effekt av 

organisatoriska villkor som försvårar för sjuksköterskan att tillfredsställa sina egna behov. 

Elder m. fl, (2020) skriver att emotionella krav således framstår som en kritisk beståndsdel i 

utvecklingen av arbetsrelaterad stress och kan därmed ha negativa effekter på både 
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sjuksköterskans hälsa och kvaliteten på den vård som ges. Sett utifrån Orems teoretiska 

referensram kan detta ses som en slags brist på egenvård, där avsaknad av möjlighet till 

återhämtning gradvis påverkar sjuksköterskans hälsa och förmåga att ge vård som är riktad till 

individens behov och säkerhet (Orem, 2001).   

ICN:s etiska kod (2021) framhåller sjuksköterskans skyldighet att minska lidande och främja 

hälsa. Resultatet pekade på att långvarig stress kunde leda till en konflikt mellan yrkets 

värderingar och arbetsmiljöns verklighet. När de organisatoriska ramarna, exempelvis 

personalbrist, brist på resurser eller otillräckligt stöd från ledningen, inte fungerade, försvårades 

sjuksköterskans möjlighet att ge en säker och god omvårdnad. Arbetsrelaterad stress framträdde 

därför inte enbart som ett individuellt problem utan också som en strukturell utmaning som 

påverkade både patientsäkerheten och vårdens långsiktiga hållbarhet. Patientsäkerhetslagen 

(2010:659) anger att vården ska leva upp till kraven för god vård enligt hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30) och att det är viktigt att förebygga uppkomsten av vårdskador. 

Resultatet visade att patientsäkerheten kunde påverkas av stress på arbetsplatsen och den höga 

arbetsbelastningen inom akutmottagningar, vilket ökade risken för vårdskador och minskade 

sjuksköterskors arbetsmotivation. Denna arbetsrelaterade stress de därmed medföra att 

patienterna inte fick den patientsäkra vård de behövde och hade rätt till Sani m.fl. (2024). 

 

Metoddiskussion   

För att svara på studiens syfte valdes kvalitativa artiklar samt artiklar med mixed methods-

design där endast den kvalitativa delen analyserades eftersom studiens syfte var att undersöka 

sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress. Kvalitativ forskning gav en djupare 

förståelse för deltagarnas erfarenheter och känslor i arbetssituationen.  Med hjälp av Fribergs 

(2022) metod som utgick från metasyntestänkande kunde ett resultat presenteras som utgick 

från analysen av elva artiklar och därmed skapades en djupare förståelse för hur sjuksköterskor 

inom akutmottagningen upplevde arbetsrelaterad stress. En styrka var att litteratursökningarna 

genomfördes i två pålitliga databaser, Cinahl och Pubmed, (Östlundh, 2017) vilket stärkte 

validiteten i detta arbete då detta är databaser som omfattar vetenskapliga artiklar i ämnen 

omvårdnad och medicin, vilket var relevant för studien. Även den begränsade 

publiceringsperioden åren 2015-2025 ökar validiteten på studien genom att endast aktuell 

forskning inkluderas (Polit & Beck, 2021). Ytterligare databaser hade potentiellt kunnat 

adderas eftersom studien även gällde psykologiska områden som stress. Friberg (2021) 

beskriver att användning av ett begränsat antal databaser kan minska omfattningen av relevanta 

sökträffar. Vidare framhålls att inkludering av fler databaser, exempelvis PsycINFO, kunde 

stärka studiens trovärdighet och bidra till att fler relevanta forskningsartiklar identifieras. Inom 

ramen för denna studie var det dock inte möjligt att genomföra detta på grund av den begränsade 

tidsramen. 

Artiklarna som inkluderades i studien kvalitetsgranskades enligt Brink & Larsson, (2019) mall 

för kvalitetsbedömning av kvalitativa studier. Granskningen fokuserade på studiernas tydlighet 

i metodbeskrivning, urval, datainsamling och analys. Artiklarna bedömdes ha hög kvalitet, 

vilket stärkte trovärdigheten av studiens resultat. Kvalitetsgranskningen bidrog till att 

säkerställa att endast studier med tillräcklig vetenskaplig stringens inkluderades, vilket ökade 

studiens tillförlitlighet. Samtidigt bör vissa artiklars resultat tolkas med viss försiktighet då 

studierna utfördes i olika länder med skilda vårdsystem och organisatoriska förutsättningar, 
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men att den övergripande trovärdigheten ändå stärks genom den systematiska urvals- och 

granskningsprocessen. 

Vid litteratursökningen användes söktekniker såsom trunkering och boolesk sökteknik. Dessa 

söktekniker underlättade sökningarna då de genomfördes mer specifikt (Östlundh, 2017). 

Användning av synonymer i kombination med OR eller AND var även en bidragande faktor till 

en välutvecklad sökning. Sökorden speglade problemområdet i förhållande till studiens syfte 

(Östlundh, 2017). Under sökprocessen uppstod svårigheter med att hitta en balans mellan ett 

tillräckligt brett och samtidigt relevant sökresultat. När sökorden användes för brett genererades 

många irrelevanta artiklar, medan för specifika sökningar riskerade att missa relevanta studier. 

Detta löstes genom att successivt justera sökorden och kombinera olika synonymer för 

exempelvis "stress", "emergency department" och "nurses. Inklusion- och exklusionskriterier 

tillämpades för att garantera de inkluderade artiklarnas relevans i relation till studiens syfte. 

Genom att utesluta artiklar utan klart definierat syfte eller med otillräcklig relevans stärktes 

studiens interna validitet. Intern validitet handlar om hur väl en studie verkligen mäter det den 

avser att undersöka inom sitt specifika sammanhang (Polit & Beck, 2021).  Exempelvis 

exkluderades artiklar som undersökte stress på annan avdelning än akutmottagningen, även 

artiklar som fokuserade på interventioner av arbetsrelaterad stress exkluderades. Studier som 

inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades efter titel-, abstrakt- och fulltextgranskning. 

Detta bidrog till att de inkluderade artiklarna hade tydlig koppling till studiens syfte och 

undersökte sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress på akutmottagningar. 

 

Analysen utfördes i enlighet med Fribergs (2022) analysmodell för integrerande 

sammanställning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes, vilket underlättade ordning 

och systematik i hanteringen av datamaterialet. Denna metod ansågs vara lämplig i detta arbete 

eftersom den tillät en analys som var noggrann och strukturerad av de inkluderade studierna. 

En fördel var att artiklarna lästes upprepade gånger för att uppnå en övergripande förståelse 

vilket höjer trovärdigheten. Att identifiera likheter och skillnader i de inkluderade 

artiklarnas resultatundersökningar möjliggjorde skapandet av övergripande teman snarare än en 

ren sammanställning. En annan fördel var att analysen genomfördes i flera steg, vilket 

underlättade en systematisk hantering av artiklarna och strukturering av resultaten. En 

potentiell nackdel var att analysen baserades på författarnas tolkning av redan tolkade resultat. 

Det vill säga sekundärdata vilket kunde öka risken för felaktiga tolkningar eller förlust av 

viktiga nyanser. Reflektion och diskussion mellan författarna under analysarbetet kunde dock 

ha reducerat denna risk. (Polit & Beck, 2020).  En annan nackdel var att tematiseringen innebar 

en subjektiv tolkning av vilka fynd som ansågs tillhör samma tema eller undertema, vilket 

kunde ha påverkat hur teman utformades. Fynd som beskrev personalbrist tolkades både som 

en organisatorisk utmaning och som en faktor bakom emotionell utmattning. För att minska 

risken för felplacering diskuterades dessa fynd gemensamt tills konsensus uppnåddes. En 

svårighet under urvalsprocessen var att flera artiklar behandlade stress hos sjuksköterskor 

generellt, men inte specifikt inom akutmottagningar. Dessa artiklar behövde därför exkluderas 

trots att de berörde samma fenomen. Detta gjorde urvalsprocessen mer tidskrävande men bidrog 

samtidigt till att resultatet bättre motsvarade studiens syfte. 

 

 

Författarna till examensarbetet utförde begränsningar för att minska antalet sökträffar men mer 

passande begränsningar hade kunnat utföras för att ge bättre sökträffar. En begränsning som 

kunde ha utförts var att använda filter i databassökningar för att inte inkludera artiklar med 

kvantiativ metod då de inte bedömdes kunna ge fördjupad förståelse för sjuksköterskors 
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upplevelse av arbetsrelaterad stress. Enligt Polit och Beck (2021) är trovärdighet en central 

aspekt för att säkerställa god kvalitet vid sammanställning av kvalitativ forskning. I denna 

litteraturstudie diskuterades artiklarnas resultat upprepade gånger mellan författarna för att 

minska risken för subjektiva tolkningar och stärka studiens trovärdighet. Analysen 

genomfördes genom att identifiera mönster och teman i materialet med hjälp av färgkodning, 

vilket möjliggjorde en systematisk jämförelse av likheter och skillnader mellan studierna och 

resulterade i två teman och fem underteman. Författarna strävade även efter att presentera 

resultaten objektivt och återge de inkluderade studiernas fynd på ett rättvisande sätt för att 

minska risken för feltolkningar och vinklade resultat.  

 

Det var av stor vikt att artiklarna som inkluderades hade tagit hänsyn till och följt etiska 

riktlinjer som säkerställer deltagarnas rättigheter och respekt. Enligt World Medical 

Association (2024) skall studier främja samt skydda deltagarnas hälsa, integritet och 

konfidentialitet. Även Vetenskapsrådet (2017) betonar att etiska överväganden ska framgå 

tydligt i vetenskapliga studier för att säkerställa transparens och forskningsetisk efterlevnad. 

Samtliga artiklar som inkluderats i litteraturstudien granskades utifrån de forskningsetiska 

principerna: information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsrådet, 2017). 

Artiklarna beskrev även informerat samtycke samt åtgärder för att säkerställa deltagarnas 

konfidentialitet. Detta stärker trovärdigheten eftersom deltagarnas integritet och 

självbestämmande beaktats under forskningsprocessen. Forskningsetiska principer ska 

redovisas i varje artikel för att förtydliga vilka etiska ställningstaganden som gjordes under 

forskningen (Vetenskapsrådet, 2017). Muntligt eller skriftligt samtycke behöver etableras i 

studier, där deltagarna när som helst kan upphäva sitt samtycke och detta ingår i de 

forskningsetiska principerna (World Medical Association, 2024).  

 

 

En utmaning i analysen var att vissa delar av resultat var överlappande och kunde tolkas på 

flera sätt, vilket gjorde att de kunde placeras under flera underteman vilket krävde upprepande 

diskussioner för att säkerställa att respektive undertema var väl avgränsat. Detta genomfördes 

genom återkommande genomläsningar av teman och underteman, diskussioner och 

korrigeringar. En annan utmaning var att ha engelska språket som avgränsning vid 

litteratursökningen. Risk för missförstånd av texten kunde uppstå då författarna till 

examensarbetet inte hade engelska som modersmål. Artiklarna lästes däremot flertal gånger för 

att undvika missförstånd samtidigt som anteckningar fördes kring innehållet. Det engelska 

språket valdes då Östlundh (2017) förklarar att de flesta vetenskapliga artiklar skrivs på detta 

språk. Litteraturöversikten omfattade studier från olika länder och vårdmiljöer vilket potentiellt 

påverkar överförbarheten av studiens resultat till den svenska akutsjukvården. De inkluderade 

studierna utfördes i Shanghai, Kina, Bangkok, Thailand, Storbritannien, Saudiarabien, USA, 

Australien samt Iran. Skillnader i geografisk och kulturell kontext kan påverka arbetsmiljön, 

organisationsstrukturer och patientbemötandet vilket i sin tur påverkar hur väl resultaten kan 

implementeras på svenska akutmottagningar då ingen av artiklarna speglade den svenska 

kontexten.  Resultatet kan i viss mån vara överförbart till andra vårdmiljöer med liknande 

organisatoriska och arbetsrelaterade förutsättningar, men eftersom studierna är kvalitativa bör 

resultaten inte generaliseras utan tolkas kontextuellt (Polit & Beck, 2021). Flera av de 

identifierade faktorerna i de inkluderade studierna, såsom hög arbetsbelastning, känslomässiga 

krav och brist på resurser, återkom som centrala fynd i akutmottagningskontexten (Alruwaili 

m.fl., 2022; Yuwanich m.fl., 2016). Detta kan i viss mån indikera att liknande organisatoriska 

utmaningar även förekommer i andra högbelastade vårdmiljöer, såsom akuta eller 

resursbegränsade vårdenheter. Enligt Polit och Beck (2021) syftar överförbarhet i kvalitativ 
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forskning till att resultaten kan vara relevanta i liknande kontexter, snarare än att de kan 

generaliseras statistiskt. 

 

Slutsatser  
Sjuksköterskans arbetsrelaterade stress är ett komplext fenomen som påverkas av både 

organisatoriska och känslomässiga faktorer. Hög arbetsbelastning, högt patientflöde, tidsbrist, 

otillräcklig bemanning och begränsade resurser bidrog till en stressfylld arbetsmiljö. Stressen 

påverkade inte enbart sjuksköterskornas arbetsmiljö och välbefinnande utan även möjligheten 

att ge personcentrerad och säker vård. Resultatet visade också att sjuksköterskor utsattes för 

betydande känslomässig belastning genom återkommande möten med lidande, trauma och död 

samt genom moraliska och etiska konflikter när organisatoriska förutsättningar begränsade 

möjligheten att ge den vård de ansåg vara optimal. För att minska arbetsrelaterad stress och 

främja både sjuksköterskors hälsa och vårdkvalitet behövs organisatoriska insatser i form av 

tillräcklig bemanning, ökade resurser, stöd från ledning samt förutsättningar för återhämtning 

och emotionellt stöd i arbetet. 

Praktiska implikationer  
 

Denna studies resultat visar att arbetsrelaterad stress inom akutmottagningen är starkt kopplat 

till organisatoriska aspekter som arbetsmängd, personalbemanning samt emotionella 

påfrestningar. Sjuksköterskans möjligheter att ge en personcentrerad, trygg och etiskt 

försvarbar vård påverkas av arbetsmiljöns villkor. En ihållande och förhöjd stressnivå riskerar 

att försämra möjligheten till omvårdnadsplanering, patientkontakt och reflektion. Resultatet 

visar därför att kunskap om stresshantering och egenvård utgör en viktig del av sjuksköterskans 

professionella kompetens.  Samtidigt framgår det tydligt av resultaten att ansvaret inte endast 

kan läggas på de enskilda sjuksköterskorna. I stället behöver ledning och organisation etablera 

strukturella förutsättningar som underlättar återhämtning, hanterbar arbetsbelastning och 

kollegialt stöd. Sett ur sjuksköterskans personliga perspektiv kan minskad arbetsrelaterad stress 

leda till ökad hälsa och arbetstillfredsställelse. Ur ett samhällsperspektiv är detta ytterst relevant 

eftersom hög personalomsättning, sjukskrivningar och brist på sjuksköterskor påverkar vårdens 

kvalitet, och tillgänglighet samt tär på de allmänna ekonomiska resurserna. Att proaktivt hantera 

arbetsmiljöaspekter inom akutvården utgör därmed en betydande satsning som gynnar både 

patientsäkerheten och en långsiktigt hållbar hälso- och sjukvård.   

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 

kompetensområde 
Denna litteraturstudie belyser främst sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress på 

akutmottagning, samt hur de identifierade stressfaktorerna i studierna påverkar 

förutsättningarna för patientsäker vård. Som sjuksköterska är det viktigt att ha kunskap om 

arbetsrelaterad stress och de konsekvenser som kan uppstå, därför är det betydelsefullt att 

utveckla kunskap kring stresshantering och egenvård. Studien visar att stress uppkommer av 

organisatoriska faktorer och påverkar sjuksköterskan känslomässigt. Genom att öka 

medvetenheten om tecken på stress och känslomässig påverkan kan ohälsa förebyggas. I stället 

för att normalisera hög stress som en del av sjuksköterskeyrket bör riskfaktorer 

uppmärksammas samt aktivt arbete med förebyggande insatser för en hållbar arbetsmiljö 

implementeras. För att minska arbetsrelaterad stress krävs stärkt teamsamverkan och struktur 

för att möjliggöra återhämtning under ett arbetspass. Det finns ett behov av fördjupad kunskap 

kring insatser som främjar återhämtning och patientsäkerhet. Framtida forskning bör undersöka 



16 

 

hur organisatoriskt stöd samt ledarskap påverkar sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad 

stress inom akutmottagningen. 
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Ansats/Metod:  

Kvalitativ ansats 

tillämpades genom 

semistrukturerade 

individuella intervjuer.   
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kort 
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Resultat:  
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Hög  
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Syfte:   
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Tema 3: 

hanteringsstrategier. 

  

Författare: 

 Power, 

H., Skene,I.,& 

Murray, E.  
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Land; Storbritann

ien  
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stress är 

vanligt  förekomande. 

Nyexaminerande  sjuk

sköterskor är utsatta.   

  

Syfte:  

Att 

utforska nyexamineran

de sjuksköterskors 

erfarenheter av arbete 

på akutmottagningen.  

Ansats/Metod:  

Kvalitativ ansats 

tillämpades 

genom semistruktuerade i

ntervjuer.  

Studiegrupp:  

11 nyexaminerade sj

uksköterskor både 

från vuxen- och 

barnakutmottagninge

n.   

  

Urval:  

Strategiskt urval 

tillämpades.  

Inklusionskriterier:   

Mindre än tre års 

yrkeserfarenhet  

Legitimerad 

sjuksköterska  

Erfarenhet 

av direkt patientarbet

e i akutsjukvård.   

  

Resultat:  

Fyra huvudteman 

identifierades.  

  

Tema 1:  

 attraktion till 

akutsjukvård.  

  

Tema 2:  

Teamarbete.  

  

Tema 3:   

Tid för omvårdnad.  

  

Tema 4:   

Arbetets påverkan.  

  

Hög  

Författare: 

Robinson, R., & 

Stinson, C. K .  

 

Land: USA 

 

Årtal: 2016 

Problem:  

Sjuksköterskor på 

akutmottagning 

upplever moralisk 

stress i situationer där 

de vet vad som är rätt 

vård men hindras av 

exempelvis 

organisatoriska beslut.  

 

Syfte:  

Att undersöka hur 

akutsjuksköterskor 

Ansats/ Metod: 

Kvalitativ ansats 

tillämpades genom 

semistruktuerade 

intervjuer. 

Studiegrupp: 

8 legitimerade 

sjuksköterskor från 3 

olika 

akutmottagningar i 

USA.  

 

Urval: 

Bekvämlighets uravl 

tillämpades. 

Inklusionskriterier: 

Resultat: 

Fyra huvudteman 

identifierades. 

 

Tema 1:  

Ingen familj 

närvarande. 

 

Tema 2: 

Be om förlåtelse. 

 

Tema 3: 

Hög 
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upplever moral stress 

och hur det påverkar 

dem.  

Legitimerad 

sjuksköterska. 

Ha erfarenheter av 

situationer som 

innebär moral stress. 

Arbeta på 

akutmottagning.  

Stänga av känslor. 

Tema 4: 

Det förändrar vilka 

vi är.  

Författare: Rozo, 

J. A.m Olson, D. 

M., Thu, H. S., & 

Stutzman, S. E. 

 

Land: USA 

 

Årtal: 2017 

Problem:  

Akutmottagningar är 

mycket stressfyllda 

miljöer där 

sjuksköterskor utsätts 

för hög 

arbetsbelastning, vilket 

leder till risk för 

utbrändhet.  

 

Syfte:  

Att undersöka vilka 

situationsfaktorer i 

arbetsmiljön som är 

associerade med 

urbrändhet. 

Ansats/ Metod: 

Kvalitativ ansats 

tillämpades genom 

semistruktuerade 

intervjuer.  

Studiegrupp: 

5 sjuksköterskor som 

arbetade eller hade 

tidigare arbetat på 

akutmottagning i 

USA.  

 

 

Urval: 

Målinriktat urval 

tillämpades. 

Inklusionskriterier: 

Legitimerad 

sjuksköterska med 

erfarenhet från 

akutmottagningen. 

Ha upplevt 

arbetsrelaterad 

stress. 

Vara över 18 år.  

Resultat: 

Fyra huvudteman 

identiferades. 

 

Tema 1: 

Arbetsmiljö. 

 

Tema 2: 

Upplevelser. 

 

Tema 3: 

Våld på arbetsplats. 

 

Tema 4: 

Moralisk stress. 

Hög 

  

  

Författare: 

Vasli, P., 

& Dehghan 

Nayeri, N.  

Årtal: 2016  

Land: Iran  

  

Problem:   

Hur stressiga och 

komplexa 

arbetsmiljöer på 

akutmottagningen 

påverkar 

sjuksköterskans 

upplevelse kring 

krissituationer.   

  

Syfte:   

Att utforska samt 

beskriva hur 

akutsjuksköterskor 

möter 

Ansats/Metod:  

Kvalitativ ansats 

tillämpades 

genom 

semistrukturerade 

intervjuer.   

Studiegrupp:   

18 akutsjuksköterskor 

med erfarenhet av att 

arbeta i krissituationer 

med olika nivåer av 

yrkeserfarenhet. Både 

män och kvinnor deltog.   

  

Urval:   

Strategiskt urval 

valdes. Inklusionskriterier: 

erfarenhet av 

krissituationer i 

akutmottagning.   

Resultat:  

Fyra 

huvudteman 

identifierades.  

  

Tema 1: förlust 

av balans.  

  

Tema 2: 

Krishantering.  

  

Tema 3: 

Mänskliga 

Hög  
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krissituationer 

samt identifiera 

hinder och 

skyddande faktorer 

som påverkar hur 

sjuksköterskor 

hanterar 

krissituationer.   

faktorer hos 

personal.  

  

Tema 4: 

teamarbete.   

  

  

Författare

: 

Yuwanich, 

N., 

Sandmark, 

H. 

& Akhavan

, S.  

Årtal: 

2016  

Land: 

Thailand.   

  

Problem:   

Hur sjuksköterskor 

inom 

akutmottagningen 

utsätts för situationer 

som kan leda till höga 

stressnivåer jämfört 

med 

andra vårdavdelningar,

  

  

Syfte:  

Utforska hur 

sjuksköterskor inom 

akutmottagning 

uppfattar och har 

erfarenhet av 

arbetsrelaterad stress.   

Ansats/Metod:  

Kvalitativ ansats 

tillämpades 

genom 

semistrukturerad

e intervjuer.   

Studiegrupp:  

21 sjuksköterskor deltog på ett 

offentligt sjukhus i Bangkok 

med erfarenhet av arbete på 

akutmottagningen.  

  

Urval:   

Strategiskt urval 

tillämpades. Inklusionskriterie

r: minst ett års 

arbetslivserfarenhet på 

akutmottagning.   

Resultat:  

Tre huvudteman 

identifierades.  

  

Tema 1: 

upplevd stress.   

  

Tema 2: 

Konsekvenser 

av stress.  

  

Tema 3: 

Stresshantering. 

  

Hög
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