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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.



Populirvetenskaplig sammanfattning
Studiens syfte var att belysa upplevelsen av arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor pa

akutmottagningen. Resultatet av denna litteraturstudie visar att akutsjukskdterskor upplever
hog arbetsrelaterad stress som framst beror pa hog arbetsbelastning, tidsbrist samt personalbrist.
Vid hogt patientflode i samband med personalbrist tvingas sjukskoterskor fatta snabba beslut,
inte kan ge den vard som patienten behover pa grund av prioritering. Detta skapar en kinsla av
frustration av att inte rdcka till hos sjukskoterskorna. Den arbetsrelaterade stressen kunde dven
bidra till kéinslomissig utmattning samt svarigheter for dterhdmtning efter ett arbetspass. Dessa
faktorer resulterar i en negativ paverkan pd patientsidkerheten dd det finns en tendens att
sjukskoterskorna gor fler misstag d& formégan att ta beslut och koncentrera sig péverkas.
Sammantaget visar studiens resultat att arbetsmiljon pa akutmottagningen har en betydande

inverkan pa patientsikerheten och sjukskoterskors vélbefinnande.

Genom denna litteraturstudie har forfattarna anvint sig av elva olika vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats for att kunna sammanstilla sjukskdterskors upplevelser fran olika delar av
vérlden. Tidigare forskning visade vilka stressorer som ofta uppstod 1 sjukskoterskans arbete
pa akutmottagningen och hur stress upplevs pa akutmottagningen bland annat. Med denna
studie vill forfattarna 6ka medvetenheten om riskfaktorer i arbetet samt fortydliga vikten av ett

starkt teamarbete och struktur for en forbattrad arbetsmiljo samt mojlighet till aterhdmtning.
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Inledning

Sjukskoterskeyrket praglas ofta av en hart belastad arbetsmiljo vilket kan leda till
arbetsrelaterad stress som frimst kan paverka sjukskoterskans egen hidlsa men &dven
vérdkvaliteten och patientsidkerheten. Arbetsmiljon vid en akutmottagning kénnetecknas av ett
hogt patientflode samt krav pa snabba kliniska beslut och atgérder under tidspress och en hég
arbetsbelastning, vilket i forlaingningen kan medfora obalans mellan arbete och privatliv
(Socialstyrelsen, 2020). En central aspekt i arbetsmiljon dr de moraliska och etiska konflikter
som en sjukskoterska stills infor 1 det dagliga arbetet. Arbetsrelaterad stress hos en
sjukskoterska kan betraktas som ett samhéllsproblem da den paverkar bade sjukskoterskan,
patienten, vardverksamhet och virdens funktion i samhéllet. Denna studie syftar till att beskriva
hur sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning upplever arbetsrelaterad stress.

Bakgrund

Stress

Stress definieras som en psykologisk och fysiologisk reaktion som uppstdr ndr individen
upplever en situation som r hotfull eller krdvande. Stress &r en naturlig respons som aktiverar
kroppens forsvarssystem dér det senare sker en frisdttning av stresshormoner sdsom adrenalin
och noradrenalin. Detta resulterar i en okad hjartfrekvens, blodtryck och energiomsittning
vilket bendmns som “fight or flight” vars syfte dr att forbereda kroppen for hantering
av belastning (Valencia-Florenz m. fl, 2023). Gustafsson (2014) beskriver att stress kan
forstds som ett fenomen som innefattar badde langvarig och kortvariga reaktioner. Att vara
stressad under en léngre tid utan paus &r skadligt for kroppen och kan leda till att hjirna och
kropp inte fungerar som de ska. Sittet individer hanterar samt responderar pé stress har en
avgorande betydelse for vilbefinnandet. Stress kan forsdmra formégan till avslappning samt
aterhdmtning, koncentrationsforméigan forsdmras, somnsvéarigheter forekommer samt kroppslig
smairta. Langvarig stress kan dessutom leda till sjukdomar sdsom hjért-karlsjukdom, dkad risk
for trombos och ischemi (Gustafsson, 2014). Den kortvariga stressreaktionen kan vara gynnsam
och forbattra prestationsformégan och dverlevnadschanserna, medan en langvarig aktivering av
stressystemet dr kopplad till negativa effekter pd hélsan och det allminna vélbefinnandet
(Dhabhar, 2018). Gustafsson, (2014) beskriver dven att stress kan analyseras utifran positiv och
negativ stress dér positiv stress ar ett tillstdnd dir individen medvetet anstranger kroppen samt
sinnena. Denna form av stress dr oftast kortvarig dédr aterhdmtning finns. Negativ stress
kinnetecknas av en Overvildigande och ldngvarig belastning som ger upphov till nedsatt
vélbefinnande, &ngest samt psykiskt obehag (Gustafsson, 2014).

Stress inom akutmottagning och sjukskoterskans stressfaktorer

En central arbetsuppgift for sjukskoterskor pa akutmottagningar ér att utfora triagering, vilket
innebdr att beddma och prioritera patienters vardbehov inom en begrénsad tidsram Triagering
ar avgorande fOr att sékerstilla att patienter med storst behov fir vard forst. Samtidigt praglas
akutmottagningens arbetsmiljo ofta av inkommande larm, telefonsamtal, brist pd vardplatser
och hogt tempo, vilket kan paverka beslutsfattandet 1 triageringsprocessen negativt (Wolf m. fl,
2018). Akutmottagningen spelar en avgorande roll i att tillhandahalla snabba atgérder till manga
patienter och &r dirfor en mycket viktig del av sjukhusets vard. Studier visar att
akutmottagningar ofta préiglas av hog arbetsbelastning och en stressfylld arbetsmiljo, vilket
leder till stressiga arbetsforhallande (Karbakhsh Ravari m. fl, 2020). Det &r vanligt pa en
akutmottagning att virden maste prioriteras med snabba insatser dé patientens tillstind kan vara
livshotande. Detta leder till att fokus ofta ligger péd att stabilisera patientens fysiologiska
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parametrar och lindra lidande snarare &n att uppmérksamma existentiella dimensioner
(Javaheri m. fl, (2025)-

Arbetsmiljoverket (2025) forklarar att en ohdlsosam arbetsbelastning uppstar nir arbetskraven
overstiger de resurser som finns tillgdngliga som exempelvis tillgang till vardplats, tid for
patientarbete, tillricklig bemanning, vilket kan orsaka hédlsoproblem for de anstéllda. En sddan
belastning hédnger ofta samman med organisatoriska omstédndigheter som Overdriven
arbetsméngd, brist pd personal, otillricklig mdjlighet till &terhdmtning och avsaknad av socialt
stod. Javaheri m. fl, (2025) skriver att liknande stressfaktorer relaterade till organisationen
ocksa dr viktiga inom akutsjukvarden. I en undersokning av sjukskoterskor vid
akutmottagningar framkom att nivaerna av arbetsrelaterad stress paverkas av omstiandigheter i
arbetsmiljon, inklusive psykosociala stressfaktorer som trakasserier och otillrackligt stod, vilket
ytterligare Okar stressupplevelser i yrket. Detta kan visa sig genom tecken som hdg
personalomséttning, ett pressat arbetsklimat, overtid, bristande aterhdmtning och hog
sjukfrdnvaro. En sddan obalans mellan krav och resurser &r kopplad till utveckling av ohélsa
bland anstéllda (Arbetsmiljoverket, 2021). McCormick m.fl, (2023) visade att sjukskoterskor
pa akutmottagningar rapporterade hogre nivéer av stress samt utbrdndhet jimfort med lékare.
Detta kunde kopplas till faktorer sdsom bristande ledarskapsstod, hog arbetsbelastning samt
organisatoriska fOrutsittningar, vilket tyder pd att arbetsmiljon och organisationer har
en betydande paverkan pa sjukskoterskors arbetsrelaterade stress. Enligt WHO (2020) méter
arbetstagare krav och stressfaktorer som kan det leda till stressrelaterad till arbetet. Trots detta
kan krav och en omedveten press uppmuntra vissa ménniskor att bli mer motiverade och
delaktiga i1 arbetsmiljon. Men nér pressen blir for hog resulterar det i stress. For att forhindra
detta &r det viktigt att arbetskraven dverensstimmer med de anstélldas fardigheter och resurser.
Arbetsmiljoverket (2021) beskriver att orsaker till arbetsrelaterad stress beror pd hog
arbetsintensitet, omfattande overtid, tidsbrist och felhandlingar.

Sjukskoterskans kompetensomrade

Sjukskoterskans arbete pa akutmottagning regleras av flera lagar och fOreskrifter som
tillsammans syftar till att sdkerstélla bade god och séker vard samt en hallbar arbetsmilj6. Enligt
hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska virden bedrivas med hog kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Detta stiller hoga krav pa
sjukskoterskans kompetens och forméga att fatta snabba och korrekta beslut i akuta situationer,
sarskilt 1 en milj6 med hogt patientflode. Samtidigt betonar patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) att vardpersonal aktivt ska arbeta for att forebygga vardskador och minimera risker,
vilket ytterligare forstarker kraven pa noggrannhet och ansvar i arbetet.

Parallellt med dessa krav framhéller arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) samt arbetsmiljoverkets
foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) att arbetsgivaren ska
sakerstilla en arbetsmiljo som forebygger ohdlsa och motverkar ohélsosam arbetsbelastning.
Foreskrifterna betonar sdrskilt vikten av att arbetsuppgifter, resurser och krav ska vara 1 balans
samt att arbetstagare har mojlighet till aterhdmtning. I akutmottagningens kontext, dér
arbetsbelastningen ofta dr hog och resurserna begrinsade, kan dessa krav vara svéra att uppfylla
samtidigt. Kombinationen av hoga krav pa patientsdkerhet och vardkvalitet, tillsammans med
krav pd en héllbar arbetsmiljo, kan ddarmed bidra till en 6kad arbetsrelaterad stress hos
sjukskdterskor. Zaghini (2020) har visat pd ett samband mellan hur sjukskoterskor bemoter
patienter och hur dessa uppfattar kvaliteten pa den vard som ges av sjukskoterskor. Det har
framkommit att béttre patientsékerhet dr kopplat till en god relation mellan sjukskdterskor och
lakare, en rimlig arbetsbelastning samt stdd fran organisationen.
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Svensk Sjukskoterskeforening (2024) har definierat sex kdrnkompetenser for att stirka vardens
kvalitet och patientsdkerhet. I denna studie kommer tva av dessa - personcentrerad vird samt
patientsdker vard och att beskrivas. Personcentrerad vard innebér att sjukskoterskan ser
patienten som en unik person med egna behov, resurser, virderingar och forvéntningar. Varden
ska utformas i1 samarbete med personen och priglas av respekt for sjdlvbestimmande och
delaktighet i beslutsfattandet (Huh & Shin, 2021). For att kunna bedriva personcentrerad vard
kravs tid, ndrvaro och god kommunikation mellan sjukskoterska och patient (Svensk
Sjukskoterskeforening 2024). Arbetsrelaterad stress kan dock begrinsa sjukskoterskans
mojligheter att skapa en fortroendefull relation och ge individuellt anpassad vard, vilket kan
paverka vardkvaliteten negativt (Zaghini 2020).

Patientsékerhet &r en central aspekt for denna studie eftersom arbetsrelaterad stress kan utgora
ett hot mot den (Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659)
ska hilso- och sjukvardspersonal kunna arbeta enligt vetenskapliga metoder och beprovad
praxis, samt att frimja en hog niva av patientsdkerhet genom att identifiera och anméla risker
och brister inom varden. Patienter ska inte utsattas for skador i samband med vardatgirder inom
hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2019). McCormick m.fl, (2023) skriver att stress kan
paverka sjukskoterskans formaga att utfora sina arbetsuppgifter pa ett sidkert sitt.
Patientsékerhetslagen (2010:659) har som mal att stirka patientsdkerheten inom sjukvérd och
liknande omréden. Den etiska koden som utfirdats av International Council of Nurses (ICN)
(2021) beskriver professionellt ansvar och véirdegrund for sjukskoterskor. Den etiska koden
végleder och identifierar sjukskoterskans olika funktioner inom omvardnad. Koden ar avsedd
att tillimpas 1 kombination med riktlinjer, lagstiftning och forordningar. ICN :s etiska kod
beskriver sjukskoterskans ansvar att forebygga sjukdom, frimja hélsa, aterstdlla hélsa och
lindra lidande. Den etiska koden betonar vikten av att sjukskoterskan ska ge en personcentrerad
och sédker vard. Hir framhalls sjukskoterskans ansvar att uppritthlla sin kompetens och bidra
till en sdker vardmilj6. For att kunna ge en siker vard till patienter &r det viktigt att
sjukskoterskan hanterar stress som &r kopplat till arbetet (ICN, 2021).

Teoretisk utgangspunkt- Dorothea Orems egenvardsteori

Dorothea Orems teori om egenvard kan anvéndas for att forsta hur
sjukskdterskor kan hantera stress pd akutmottagningar, dir arbetsmiljon kidnnetecknas av ett
snabbt omhindertagande och hdga -krav. Dorothea Orem betonar att egenvard ar avgorande for
att bevara hédlsan och vilbefinnande (Orem, 2001). I en akut situation kan sjukskoterskors
forméga till egenvérd hindras av tidsbrist och intensiva arbetsforhallanden. Utifran Gustin och
Lindwalls (2012) tolkning av Dorothea Orems teori kan arbetsrelaterad stress fOrstas i relation
till individens mojligheter att uppritthalla hdlsa och viélbefinnande. 1 detta arbete ses
sjukskdterskans stresshantering som en del av personens egenvard. D& arbetsmiljon pa en
akutmottagning ofta priglas av hogt arbetstempo och tidspress, minskas en sjukskdterskas
mojlighet att aterhdmta sig vilket i1 sin tur enligt Orem (2001), kan leda till en
paverkan av sjukskoterskans vélbefinnande och omvardnadsforméga. Enligt Gustin och
Lindwall (2022) kan -arbetskraven overstiga mojligheterna till dterhdmtning leda till brist pa
egenvard. Strategier for att hantera stress kan darfor ses som en typ av egenvérd som syftar till
att hantera stress kopplad till arbetet. Om egenvérden sviktar kan det paverka sjukskoterskans
vdlmaende och formagan att leverera trygg och hogkvalitativ vard (Orem, 2001). Teorin gor
ddrmed sambandet mellan stress i arbetet och kvaliteten pd vérden pa en akutmottagning
tydligt.



Problemformulering

Arbetsmiljon pa akutmottagningar kidnnetecknas av hogt patientflode, tidspress, komplexa
vérdsituationer och krav pé snabba beslut, vilket gor sjukskoterskor sirskilt utsatta for
arbetsrelaterad stress. Langvarig stress kan péverka sjukskoterskans fysiska och psykiska hilsa
samt forsdmra forutsittningarna for personcentrerad vard och god patientsékerhet. En dkad
forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress pa akutmottagningar ar
darfor viktig for att kunna identifiera faktorer som paverkar deras arbetsmiljo och dirigenom
bidra till utvecklingen av hallbara arbetsforhédllanden, god vardkvalitet och en sdker vard.
Utifrdn Dorothea Orems egenvérdsteori kan detta forstds som sjukskoterskors mojlighet till
aterhdmtning och egenvard begrdnsas nir arbetskraven overstiger tillgdngliga resurser, vilket
kan péverka deras formaga att ge god omvardnad till patienter.

Det finns darfor ett behov av att fordjupa kunskapen om hur arbetsrelaterad stress upplevs av
sjukskoterskor pd akutmottagningar och vilka aspekter som paverkar dessa upplevelser. En
okad forstdelse kan bidra till att identifiera atgirder som kan forbdttra arbetsmiljon, stirka
vardkvaliteten och 6ka patientsédkerheten.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad
stress pa en akutmottagning.

Metod

I det hir examensarbetet utférdes en integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning
inspirerad av metasyntes, med maélet att fordjupa forstaelsen for det fenomen som studerades
(Friberg, 2022). Den anvinda metoden innebar att vetenskapliga artiklar soktes fram pa ett
systematiskt sétt, kvalitetsgranskades och analyserades for att identifiera aterkommande teman
och monster, vilka sedan presenterades i ett nytt resultat. Friberg (2022) beskriver att genom att
samla och tolka resultaten frén olika studier kan en mer heltdckande oversikt skapas. Enligt
Friberg (2022) syftar en litteraturstudie till att forena befintlig kunskap och didrmed forbéttra
forstaelsen inom det specifika forskningsomradet.

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes i1 databaserna Cinahl och Pubmed som bdda innehaller
vetenskapliga artiklar, Cinahl har omvardnad som fokusomrdde och Pubmed dr inriktad
pa medicinska (Ostlundh, 2017). Dessa databaser var relevanta eftersom de bada
innefattade forskningsstudier inom omvéardnad. Systematiska sokningar utfordes och for att
underldtta sokningarna och strukturera dessa anvédndes relevanta sokord i forhallande till syftet.
De sokord som anvidndes vari Cinahl: “nurs®* “OR” “nurse Experience”, “stress”,
“emergency room” OR “emergency department” samt “job related" OR
“work related”. Boolesk sokteknik genomfoérdes genom att kombinera s6kord med AND for
att finna artiklar som innehdll samtliga sokord eller att kombinera med OR for att
artiklarna skulle innehalla ndgot av de sokord som valts. Trunkeringar (*) anvéndes i databasen
Cinahl som sdkteknik dér olika bdjningsformer av ett ord inkluderades (Ostlundh, 2017) for att
minska risken for att relevanta studier exkluderades samt fick en bredare s6kning. De sdkord
som_anvéndes_i PubMed var “nurs” or “nurse Experience”, emergency room OR emergency
department” samt “job related" OR “work related”. De avgrinsningar som
gjordes i databasen Cinahl var ~ Peer = Review, full text format, skrivna pa
engelska samt publikationsperiod  dren  2015-2025. Samma  avgrdnsningar gjordes



1 Pubmed fast utan Peer Review da funktionen inte fanns dar. Till litteraturstudien inkluderades
slutligen fem artiklar fran Cinahl samt tre artiklar fran PubMed (se Bilaga I).

Urval

Enligt Polit och Beck (2021) &r inklusions- och exlusionskriterier ett verktyg for att sidkerstélla
att artiklarnas innehall &r relevant kopplat till studiens syfte. Inklusionkriterierna for
databassokningen var studier med kvalitativ och empiriska eller blandad metod utfoérda pa
akutmottagningar, originalartiklar med tydligt etiskt godkdnnande, studier dar sjuksk&terskor
var deltagare, samt artiklar som specifikt beskrev sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad
stress kopplad till arbete pad akutmottagning. Exklusionskriterier var artiklar som inte kunde
erhdllas 1 fulltext, saknade etiskt godkdnnande, artiklar med otydligt syfte samt artiklar som
beddomdes vara av lag kvalitet enligt mallen for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
metod. For att sékerstélla kvaliteten av de inkluderade artiklarna anvéndes en granskningsmall
baserad pa Brink och Larsson (2019), dér varje artikel beddmdes utifran lag, medel eller hog
kvalitet (se Bilaga II). Granskningen omfattade bland annat studiernas syfte, urval,
datainsamlingsmetod, analys, resultat. samt etiska dverviganden. Artiklarna beddmdes dven
utifrn trovardighet, tydlighet i metodbeskrivningen och om resultaten var vél underbyggda av
insamlad data. Endast artiklar som uppnadde hog kvalitet inkluderades i studien, vilket bidrog
till att stirka studiens tillforlitlighet och trovardighet.

Analys

For att analysera de inkluderade artiklarnas resultat anvéndes Fribergs (2022) analysmodell for
integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. I det forsta
steget lastes samtliga artiklar upprepade ginger av bdda forfattarna med fokus pa resultaten.
Den inledande ldsningen gjordes individuellt for att uppna en fordjupad forstaelse av artiklarnas
innehéll och for att identifiera eventuella monster och teman. Denna granskning mojliggjorde
en bekantskap med det material som skulle analyseras. Efter samtliga ldsningar f6ljde en
gemensam diskussion dir forfattarna delade sina reflektioner och observationer. I det andra
steget identifierades artiklarnas metod och forskningsdesign for att forsta pa vilket sétt resultatet
hade uppnatts. Denna process tydliggjorde vilka metoder som anvints for att erhalla resultaten.
I det tredje steget dokumenterades nyckelfynd samt resultat strukturerat och systematiskt fran
varje artikel. Genom att skapa en dversiktstabell identifierades viktiga aspekter fran varje studie
som underléttade jamforelser och sammanstéllningar. Det fjarde steget innebar en djupgaende
jamforelse av likheter och skillnader i resultatet fran de olika artiklarna. Forfattarna sokte efter
monster och teman samt for att forsta hur de var relaterade till varandra. Detta involverade en
granskning av varje studies resultat for att forstd hur sjukskoterskor upplevde arbetsrelaterad
stress och for att senare uppna en dmsesidig forstielse diskuterades likheterna och skillnaderna
gemensamt. Kodning med olika farger gjordes av artiklarnas meningsbarande enheter utifran
de likheter och skillnader som framkom. Likande fynd markerades med samma farg dér varje
farg representerade de nyckelfynd som stdmde dverens med studiens syfte. I det femte steget
identifierades fynden slutligen i tvd teman och fyra subteman, se tabell 1. Hér var det viktigt att
de valda teman é&terspeglade det som framkommit ur artiklarna. Teman och subteman
granskades fortlopande mot originalartiklarna for att sikerstilla att de dverensstimde med
studiernas resultat och studiens syfte



Resultat

Resultatet baserades pa elva kvalitativa vetenskapliga artiklar som belyste sjukskoterskors
upplevelser av stress, relaterad till arbetet inom akutmottagningen. Analysen av artiklarnas
resultat identifierade flera dterkommande teman som beskriver arbetsrelaterad stress 1 den akuta
vardmiljon. Teman presenteras i 16pande text samt sammanfattas i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av resultatets teman och subteman

Tema Subtema

Organisatoriska utmaningar Hog arbetsbelastning

Bristande stod och resurser

Kiinslomaissig pafrestning Emotionell belastning i motet med patienters
lidande

Moraliska och etiska konflikter

Organisatoriska utmaningar

I detta tema beskrivs faktorer som bidrog till arbetsrelaterad stress hos sjukskoterskor pa
akutmottagningar. Temat presenteras genom tvd underteman: HOg arbetsbelastning, samt
Bristande stod och resurser

Hog arbetsbelastning

Sjukskoterskor pd akutmottagningar beskrev en genomgaende hog arbetsbelastning som en av
de mest centrala faktorerna bakom arbetsrelaterad stress (Yuwanich m.fl., 2016). Chen m. fl.,
(2018) visade att denna belastning forekom regelbundet och var kopplad till dverbeldggning,
ett kontinuerligt hogt patientinflode samt ett brett ansvar for flera parallella arbetsuppgifter.
Arbetsmiljon beskrevs som oforutsdgbar, dédr akuta situationer ofta fordndrade prioriteringar
snabbt och krivde omedelbara omstéllningar i arbetet. Vidare forklarar Alruwaili. m.fl., (2022);
Yuwanich. m.fl., (2016) att sjukskoterskor ofta behovde prioritera mellan patienter utifrdn
medicinska behov och tillgdngliga resurser, vilket innebar att vissa omvardnadsétgarder fick
skjutas upp eller utféras under tidspress. Abdul Rahman m.fl. (2017) beskrev att detta skapade
en arbetsprocess déir sjukskoterskor kontinuerligt behdvde omvirdera sina arbetsuppgifter,
vilket forsvarade planeringen av arbetet. Det hdga arbetstempot beskrevs som en dterkommande
utmaning dér sjukskoterskor upplevde att de stindigt 1ag efter 1 arbetet. Abdul Rahman m.fl.,
(2017) visade att den 0kande arbetsbelastningen i kombination med otillrdcklig bemanning
gjorde det svart att slutfora de arbetsuppgifter som alagds sjukskoterskan inom arbetspasset.
Hetherington m.fl., (2024) och Gillespie m.fl., (2024), visade att minskad personcentrering pa
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grund av hogt patientflode paverkade mojligheten att ge en kontinuerlig och sammanhéngande
vérd. Sjukskoterskor beskrev dven att den begrénsade tiden per patient paverkade mdjligheten
att skapa en helhetsbeddmning och tillgodose individuella behov (Hetherington m.fl., 2024;
Gillespie m.fl., 2024). Detta var sérskilt belastande i situationer dér flera svart sjuka patienter
behovde vard samtidigt, vilket 6kade kraven pa snabba beslut under pressade forhéllanden
(Gillespie m.fl., 2024; Chen m.fl., 2018). Utover detta framkom att arbetsbelastningen
omfattade ett stort antal arbetsuppgifter sdsom triagering, behandling, dokumentation och
samordning av vardinsatser, vilket krdvde hog simultankapacitet. Detta forklarades av att den
breda ansvarsbordan kunde Overstiga sjukskoterskornas upplevda kapacitet, sdrskilt under
perioder med hog beldggning (Dekeseredy m.fl., 2019; Rozo m.fl., 2017). Vid konstant
tidspress hos sjukskoterskorna blev patientbemdtandet sdmre gentemot patienterna (Abdul
Rahman m. fl. 2017). Patientsdkerheten &ventyrades vid akuta situationer eftersom
sjukskoterskor ofta inte hann med ombyte till sterila kldder. Detta beskrevs uppsta nir
tidskritiska arbetsuppgifter prioriterades (Rozo m. fl. 2017: Abdul Rahman m. f1 2017).

Bristande stod och resurser

Arbetsrelaterad stress forstirktes av organisatoriska brister sdsom otillricklig bemanning,
begransade resurser och bristande stod fran ledningen (Alruwaili m.fl., 2022; Chen m.fl. (2018);
Power m.fl., 2022). Sjukskdterskor upplevde att organisationen inte alltid kunde tillgodose de
resurser som krivdes for att hantera det stora patientinflodet, vilket begrdnsade mojligheten att
mota virdbehovet pa ett dndamaélsenligt sitt. Yuwanich m.fl.,, (2016) visade att bristen pé
sjukskoterskor ledde till okad arbetsborda for den befintliga personalen. Detta medforde
Overtidsarbete, svarigheter att ta raster och begransade mojligheter till dterhdmtning mellan
arbetspassen. Dekeseredy m.fl. (2019) forklarade att underbemanning beskrevs dven bidra till
att sjukskoterskor overvigde att ldmna arbetsplatsen, vilket i sin tur riskerade att forvirra
personalbristen ytterligare. Sjukskdterskorna upplevde att patientsédkerheten paverkades
negativt av arbetsrelaterad stress (Dekeseredy m.fl., 2019; Rozo m.fl., 2017) beskrev att en
otillracklig bemanning, med for {4 sjukskoterskor 1 forhallande till antalet patienter, forsvirade
mojligheten att bedriva en séker vard och dkade risken for virdskador. Power m.fl., (2022)
forklarade att utover bemanningsproblem framkom att brist pd vérdplatser, medicinsk
utrustning skapade ytterligare belastning. Exempelvis kunde patienter behdva vérdas i
korridorer pa grund av platsbrist, vilket upplevdes paverka bade arbetsmiljon och mgjligheten
att ge en siker och virdig vard. Alruwaili m.fl., (2022) menade att sjukskoterskor upplevde att
otillrackligt stéd fran chefer och organisation begrdnsade mojligheterna till handledning,
kompetensutveckling och stod i det kliniska arbetet. Detta bidrog till minskad kontroll éver
arbetssituationen. Alruwaili m.fl., (2022) beskrev att otillrackligt med resurser 6kade risken for
att vardatgérder inte kunde utforas 1 tid eller enligt onskad standard, vilket paverkade bade
patientsdkerheten och vardens kvalitet. Yuwanich m.fl., (2016); Dekeseredy m.fl., (2019); Rozo
m.fl., (2017) menade att pad grund av tidsbristen och didrmed minskad personcentrering,
saknades mojligheten att utbilda personal for att bibehdlla samt forbittra den
yrkesprofessionella utvecklingen. Detta medforde en 6kad arbetsborda for sjukskoterskor som
fick ansvara for uppgifter utanfor det dagliga omvardnadsarbetet.



Kéanslomissig pafrestning

Detta tema beskriver de kidnsloméssiga konsekvenser som arbetet pd akutmottagningar kunde
medfora for sjukskoterskor. Temat presenteras genom tva underteman emotionell belastning 1
motet med patienters lidande samt moraliska och etiska konflikter.

Emotionell belastning i motet med patienters lidande

Sjukskdterskor beskrev att motet med patienter 1 akuta, traumatiska och livshotande situationer
var en aterkommande kéilla till kidnsloméssig belastning. Dessa situationer innebar ofta ett
snabbt vixlande vardforlopp dér patienter plotsligt forsdmrades eller befann sig i kritiska
tillstdnd, vilket skapade starka emotionella reaktioner samtidigt som sjukskdterskor behdvde
agera snabbt och samtidigt hantera patienters och anhdrigas kédnslor (Kaewpan m.fl., 2016;
Vasli & Dehghan-Nayeri, 2016). Detta visar att den akuta vardmiljon inte enbart krivde
tekniska och medicinska insatser, utan d&ven omfattande emotionellt arbete dér sjukskoterskan
forvintades balansera kliniska beslut med medmainskligt stod i pressade situationer. Power m.fl.
(2022) beskrev att varden av svart skadade patienter upplevdes som sarskilt krdvande eftersom
sjukskoterskor samtidigt behdvde ge emotionellt stod till anhdriga som uttryckte stark oro, sorg
eller fortvivlan. Detta innebar att sjukskoterskan i dessa situationer ofta befann sig i ett dubbelt
ansvar ddr bade patientens medicinska behov och anhdrigas emotionella behov behdvde
behandlas och bemdétas parallellt, vilket kunde forstirka upplevelsen av otillrdcklighet och
stress. Robinson och Stinson (2016) belyste darmed att det emotionella lidandet inte enbart
uppstod i motet med patienten, utan dven i situationer dér sjukskdterskan hindrades fran att
handla i enlighet med de vardetiska principerna. Vidare beskrev Gillespie m.fl. (2024) och Jiang
m.fl. (2023) att upprepad exponering for lidande, svara skador och dodsfall kunde leda till en
gradvis fordndring i sjukskdterskors sétt att forhélla sig till patienter, dir kdnslomadssig
distansering utvecklades som en copingstrategi for att skydda sig sjdlv fran emotionell
overbelastning. Alruwaili m.fl. (2022), Yuwanich m.fl. (2016) och Robinson och Stinson
(2016) visade att den léngvariga exponeringen for kénslomadssigt krdvande situationer
successivt kunde leda till emotionell utmattning. Sjukskoterskor beskrev ofta att de kénde sig
mentalt drinerade efter arbetspassen och att arbetsrelaterade tankar och funderingar bearbetes
dven efter arbetstid, vilket forsvarade dterhdmtning och péverkade privatlivet och fritiden
negativt. Jiang m.fl. (2023) samt Vasli och Dehghan-Nayeri (2016) beskrev att langvarig stress
kunde leda till sekundér traumatisk stress, vilket ytterligare forsamrade sjukskoterskors
emotionella uthallighet Gver tid.

Moraliska och etiska konflikter

Robinson och Stinson (2016) beskrev att sjukskdterskor pa akutmottagningar regelbundet
stilldes infor moraliska och etiska konflikter i sitt yrkesutdvande, dir organisatoriska
begrinsningar sdsom tidsbrist, hog arbetsbelastning och resursbrist gjorde att de inte alltid
kunde ge den vérd de ansdg vara optimal. Dekeseredy m.fl. (2019) menade -att detta skapade
en etisk spdnning mellan professionella varderingar och verksamhetens faktiska forutséttningar,
vilket 1 sin tur ledde till kinslor av frustration, skuld och maktloshet I en akut kontext dar flera
patienter samtidigt var 1 behov av véard maste sjukskoterskor prioritera utifrdn patientens
medicinska behov och akuta tillstdnd. Alruawali m.fl. (2022) visade att dessa prioriteringar ofta
var nddvindiga men samtidigt etiskt komplexa, eftersom vissa patienter riskerade att fa vénta
trots allvarliga vardbehov. Vidare framkommer att resursbrist, sdsom begrinsad tillgéng till
vardplatser och medicinsk utrustning, ytterligare forstirkte dessa konflikter eftersom
vardmojligheterna inte alltid motsvarade patienternas behov (Alruawali m.fl.,, 2022).
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Sjukskoterskor tvingas da folja prioriteringsprinciper och riktlinjer for att sékerstélla en rittvis
och sdker vard. Dekeseredy m.fl. (2019) visade att underbemanning och hog arbetsbelastning
ytterligare kunde péaverka sjukskoterskors mojligheter att upprétthalla en séker vard, vilket
bidrog till 6kad etisk stress och svarigheter att fatta hdllbara vardbeslut.

Diskussion

Diskussion kapitlet bestdr av resultat samt metoddiskussion. I resultatdiskussionen diskuteras
resultatet 1 relation till litteraturstudiens bakgrund, nya forskningsartiklar samt aspekter pa
hallbarhet och normer. Metoden diskuteras utifran vald analys med fokus pé studiens styrkor
och svagheter samt kvalitetsbegrepp.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hur sjukskoterskor upplevde stress relaterat
till arbetet pa akutmottagningen. Resultatet visade att en intensiv arbetsborda, brist pd tid, ett
stort antal patienter samt kidnslomissiga krav var viktiga kéllor till stress. Dessa faktorer
paverkade bade sjukskdterskornas vdlmdende och kvalitén pa virden samt sdkerheten for
patienterna. De tvd teman som identifierades var HOg arbetsbelastning och
Kénslomadssig pafrestning samt byggdes upp av fyra underteman.



Organisatoriska utmaningar

I resultatets forsta tema, som belyste sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress pa
akutmottagningar, framtrddde en kénsla av att inte rdcka till, vilken praglades av konstant press
samt bristande stdd och resurser. Ett stort patientflode i kombination med personalbrist skapade
en situation dar sjukskoterskor tvingades prioritera mellan patienter, ta ansvar for ett storre antal
patienter 4n vad som forvintades samt fatta snabba beslut under tidspress (Wolf m.fl., 2018;
Karbakhsh Ravari m.fl., 2020; McCormick m.fl., 2023) vilket ocksd stimmer 6verens med
Arbetsmiljoverkets (2025) beskrivning av hur en ohidlsosam arbetsbelastning uppstod nir
kraven dversteg de tillgdngliga resurserna. Den hdga arbetsbelastningen och tidspressen som
beskrevs i resultatet forsvarade mojligheten for sjukskoterskor pa akutmottagningen att ge en
patientsdker vard och kunde dirmed inte folja professionens riktlinjer trots att bade
sjukskoterskans  kdrnkompetenser och sjukskoterskans etiska kod patalade vikten av
enpatientsiker vard. I bakgrunden framholls det att arbetet pa akutmottagningen krédvde snabba
insatser d& patienternas tillstdind kunde vara livshotande. Pa grund av den hdga
arbetsbelastningen skapades en upplevelse av att standigt ligga efter 1 arbetet, vilket gav direkta
konsekvenser for sjukskdterskors stressupplevelse samt skapade frustration over att inte kunna
ge den vird som ansigs noddvindigt (Wolf m.fl., 2018; Karbakhsh Ravari m.fl., 2020).
Resultatet kan dven forstds utifran professionella riktlinjer och ett héllbarhetsperspektiv.
Sjukskoterskorna 1 studierna beskrev hur de kontinuerligt behdvde prioritera mellan patienter
utifrin medicinska behov och tillgdngliga resurser, sarskilt vid hogt patientflode och
underbemanning. Dessa situationer stillde krav pa att fatta beslut 1 enlighet med professionella
riktlinjer, etiska principer och etablerade vérdriktlinjer for att sékerstélla en rittvis och
patientsdker vard (International Council of Nurses (ICN), 2021). Resultatet visade samtidigt att
sddana prioriteringar ofta medforde moraliska och etiska konflikter, da sjukskoterskor upplevde
att vissa patienters behov inte kunde tillgodoses 1 Onskad omfattning. Ur ett
hallbarhetsperspektiv kan den ldngvariga obalansen mellan hoga arbetskrav och begriansade
resurser ses som en utmaning for en héllbar hilso- och sjukvérd, eftersom den riskerar att
paverka bade vardkvalitet, patientsdkerhet och sjukskdterskors vilbefinnande over tid (ICN,
2021).

Arbetsmiljoverket (AFS 2015:4) och Socialstyrelsen (2020) betonar att arbetet ska organiseras
och genomfOras pé ett sitt som frimjar en héllbar arbetsmiljé over tid. Detta innebér att
arbetsuppgifter ska fordelas pé ett rimligt sétt, att resurser ska anviandas effektivt samt att krav
och resurser ska vara i balans, sd att sjukskoterskor kan arbeta under sékra och héllbara
arbetsforhallanden wutan att riskera ohilsa eller forsdmrad patientsikerhet. Svensk
Sjukskoterskeforening (2024) betonar dven att en héllbar arbetsmiljo ar central for att kunna
sakerstilla patientsidker vard samt det professionella ansvaret. En arbetsmiljo som tillater rimlig
arbetsbelastning och &terhdmtning bidrar till att sjukskoterskor kan ge sdker och
personcentrerad vard i linje med ICN:s etiska kod (2021) och Patientsdkerhetslagen (2010:659).

Nir arbetsbordan var hog och den kdnsloméssiga anspanningen stdndigt ndrvarande kunde detta
leda till att stressen uppfattades som normal och accepterad, vilket bidrog till att sjukskoterskor
fortsatte arbeta trots otillricklig dterhdmtning och skapade en norm kring att detta var en del av
arbetet. De professionella normer som rddde inom sjukskoterskeyrket uppmuntrade ofta till
sjdlvuppoffring och exceptionell arbetsformaga, vilket kunde leda till att stress sags som nigot
normalt. Denna tendens riskerade att flytta fokus fran organisationens ansvar till den enskilde
(Dahlborg, 2015). Enligt Véstra Goétalandsregionen (2021), ur ett perspektiv av social
hallbarhet, blir detta problematiskt eftersom ihdllande stress kan orsaka personalomséttning,
sjukfranvaro och sdmre vardkvalitet. Med hénsyn till FN:s Agenda 2030, specifikt mél 3 (god
hilsa och vélbefinnande) och mal 8 (anstdndiga arbetsvillkor), utgora arbetsrelaterad stress pa
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akutmottagningar en utmaning for en langsiktigt héllbar hilso- och sjukvard. Svensk
Sjukskoterskeforening (2024) betonar dven att en héllbar arbetsmiljo ar central for att kunna
sdkerstdlla patientsdker vard samt det professionella ansvaret. En arbetsmiljé som tillater rimlig
arbetsbelastning och &terhdmtning bidrar till att sjukskoterskor kan ge sdker och
personcentrerad vard 1 linje med ICN:s etiska kod (2021) och Patientsédkerhetslagen (2010:659).

Resultatet tyder pa att arbetsrelaterad stress pd akutmottagningar inte enbart dr ett personligt
problem, utan snarare en foljd av organisatoriska strukturer och yrkesméssiga regler som
paverkar sjukskdterskans mojligheter till egenvard. Nér arbetsbelastningen Overstiger
tillgédngliga resurser uppstar en obalans som riskerar att paverka bade patientsédkerheten och
vardens kvalitet negativt (McCormich m.fl., 2023; Arbetsmiljoverket, 2021 &
Arbetsmiljoverket, 2025). Detta belyser behovet av organisatoriska interventioner som framjar
aterhdmtning, en rimlig arbetsbelastning och langsiktigt hallbara arbetsforhallanden. Enligt
Orems (2001) egenvérdsteori kan begrinsade mojligheter till aterhdmtning paverka
sjukskoterskans vélbefinnande och ddrmed omvardnadsformaga, vilket understryker vikten av
att organisationen aktivt stdodjer personalens egenviard (Orem, 2001). Svensk
Sjukskoterskeforening (2024) betonar dven att en héllbar arbetsmiljo &r central for att kunna
sakerstélla patientséker vird samt det professionella ansvaret. En arbetsmilj6 som tilldter rimlig
arbetsbelastning och &terhdmtning bidrar till att sjukskoterskor kan ge séker och
personcentrerad vard i linje med ICN:s etiska kod (2021) och Patientsdkerhetslagen (2010:659).

Kiinslomaissig pafrestning

Enligt Dorothea Orems (2001) teori om egenvdrd kan studiens resultat tolkas som att
sjukskoterskors mdjlighet till egenvird begrinsades av organisatoriska faktorer.
Organisatoriska faktorer omfattar sddant som arbetsbelastning, tidspress, otillricklig
bemanning, brist pa resurser och otydliga arbetsrutiner, samt bristande stod fran ledning och
kollegor (Javaheri m. fl, (2025). Orem menar att hilsa uppratthalls nér individen kan tillgodose
sina behov av egenvard. I en akut sjukvardsmiljo visade resultaten att sjukskdterskor ofta hade
begriansad tid for aterhdmtning, reflektion och emotionell bearbetning, vilket kan ses som en
brist pa egenvard. Om denna aterhdmtning uteblir 6ver tid 6kar risken for emotionell utmattning
och forsdmrat vélbefinnande. Emotionella pifrestningar identifierades i studien som ett resultat
av bakomliggande arbetsrelaterad stress bland  sjukskdterskor som  arbetade pd en
akutmottagning. Interaktionen med allvarligt sjuka patienter, traumatiska héndelser
och dven anhorigas lidande genererade en konstant psykisk pafrestning som inverkade negativt
pa sjukskdterskans vélbefinnande. Detta bekriftas av Elder m. fl, (2020) som redogdr for hur
sjukskdterskor och ldkare 1 akutsjukvérd upplever nedstimdhet, emotionell utmattning och
minskad arbetsglddje till foljd av den kénslomassiga belastningen
1 yrket. Denna nedstimdhet kan ses som ett tecken pa ldngvarig stress, dir individens inre
resurser gradvis tomts ut. Med utgidngspunkt fran Orems egenvardsteori (Orem 2001) kan
akutmottagningen uppfattas som en kontext dir arbetsmiljons krav sétter grinser for formagan
till egenvérd. Nar sjukskoterskor inte ges utrymme for dterhdmtning och emotionell bearbetning
uppstar en egenvardsbrist som, enligt Orem, potentiellt inverkar pa bade hilsa och mojligheten
att erbjuda omvardnad (Orem, 2001). I detta perspektiv framtrader
emotionella utmattningar inte enbart som en personlig reaktion utan ocksd som en effekt av
organisatoriska villkor som forsvarar for sjukskoterskan att tillfredsstilla sina egna behov.
Elder m. fl, (2020) skriver att emotionella krav saledes framstar som en kritisk bestandsdel 1
utvecklingen av arbetsrelaterad stress och kan didrmed ha negativa effekter pa béde
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sjukskoterskans hélsa och kvaliteten pa den vard som ges. Sett utifran Orems teoretiska
referensram kan detta ses som en slags brist pd egenvard, dir avsaknad av mdjlighet till
aterhdmtning gradvis paverkar sjukskoterskans hélsa och formaga att ge vard som ar riktad till
individens behov och sidkerhet (Orem, 2001).

ICN:s etiska kod (2021) framhéller sjukskoterskans skyldighet att minska lidande och framja
hilsa. Resultatet pekade pa att langvarig stress kunde leda till en konflikt mellan yrkets
virderingar och arbetsmiljons verklighet. Néar de organisatoriska ramarna, exempelvis
personalbrist, brist pd resurser eller otillrackligt stod fran ledningen, inte fungerade, forsvarades
sjukskoterskans mojlighet att ge en sdker och god omvardnad. Arbetsrelaterad stress framtradde
dérfor inte enbart som ett individuellt problem utan ocksé som en strukturell utmaning som
paverkade bade patientsidkerheten och védrdens ldngsiktiga héllbarhet. Patientsékerhetslagen
(2010:659) anger att varden ska leva upp till kraven for god vard enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) och att det &r viktigt att forebygga uppkomsten av vérdskador.
Resultatet visade att patientsdkerheten kunde paverkas av stress pa arbetsplatsen och den hoga
arbetsbelastningen inom akutmottagningar, vilket 6kade risken for vardskador och minskade
sjukskoterskors arbetsmotivation. Denna arbetsrelaterade stress de didrmed medfora att
patienterna inte fick den patientsékra vard de behovde och hade ritt till Sani m.fl. (2024).

Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte valdes kvalitativa artiklar samt artiklar med mixed methods-
design dér endast den kvalitativa delen analyserades eftersom studiens syfte var att undersdka
sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress. Kvalitativ forskning gav en djupare
forstaelse for deltagarnas erfarenheter och kénslor i arbetssituationen. Med hjélp av Fribergs
(2022) metod som utgick fran metasyntestinkande kunde ett resultat presenteras som utgick
fran analysen av elva artiklar och dirmed skapades en djupare forstéelse for hur sjukskoterskor
inom akutmottagningen upplevde arbetsrelaterad stress. En styrka var att litteratursokningarna
genomfordes i tva palitliga databaser, Cinahl och Pubmed, (Ostlundh, 2017) vilket stiirkte
validiteten i detta arbete dd detta dr databaser som omfattar vetenskapliga artiklar i &mnen
omvardnad och medicin, vilket var relevant forstudien. Aven den begrinsade
publiceringsperioden aren 2015-2025 okar validiteten pd studien genom att endast aktuell
forskning inkluderas (Polit & Beck, 2021). Ytterligare databaser hade potentiellt kunnat
adderas eftersom studien dven gillde psykologiska omraden som stress. Friberg (2021)
beskriver att anvindning av ett begrénsat antal databaser kan minska omfattningen av relevanta
soktraffar. Vidare framhalls att inkludering av fler databaser, exempelvis PsycINFO, kunde
starka studiens trovardighet och bidra till att fler relevanta forskningsartiklar identifieras. Inom
ramen for denna studie var det dock inte mojligt att genomfora detta pa grund av den begransade
tidsramen.

Artiklarna som inkluderades 1 studien kvalitetsgranskades enligt Brink & Larsson, (2019) mall
for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier. Granskningen fokuserade pé studiernas tydlighet
1 metodbeskrivning, urval, datainsamling och analys. Artiklarna bedomdes ha hog kvalitet,
vilket stirkte trovirdigheten av studiens resultat. Kvalitetsgranskningen bidrog till att
sakerstilla att endast studier med tillrdcklig vetenskaplig stringens inkluderades, vilket 6kade
studiens tillforlitlighet. Samtidigt bor vissa artiklars resultat tolkas med viss forsiktighet da
studierna utfordes i olika ldnder med skilda vardsystem och organisatoriska forutséttningar,
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men att den Overgripande trovardigheten dnda stirks genom den systematiska urvals- och
granskningsprocessen.

Vid litteratursdkningen anvindes soktekniker sdsom trunkering och boolesk sokteknik. Dessa
soktekniker underlittade sdkningarna di de genomfdrdes mer specifikt (Ostlundh, 2017).
Anvéndning av synonymer i kombination med OR eller AND var dven en bidragande faktor till
en vilutvecklad sokning. Sokorden speglade problemomradet i forhéllande till studiens syfte
(Ostlundh, 2017). Under sokprocessen uppstod svarigheter med att hitta en balans mellan ett
tillrackligt brett och samtidigt relevant sokresultat. Néar sokorden anvéndes for brett genererades
ménga irrelevanta artiklar, medan for specifika sokningar riskerade att missa relevanta studier.
Detta 10stes genom att successivt justera sokorden och kombinera olika synonymer for
exempelvis "stress", "emergency department" och "nurses. Inklusion- och_exklusionskriterier
tillimpades for att garantera de inkluderade artiklarnas relevans i relation till studiens syfte.
Genom att utesluta artiklar utan klart definierat syfte eller med otillricklig relevans stirktes
studiens interna validitet. Intern validitet handlar om hur vél en studie verkligen méter det den
avser att undersoka inom sitt specifika sammanhang (Polit & Beck, 2021). Exempelvis
exkluderades artiklar som undersokte stress pa annan avdelning &dn akutmottagningen, dven
artiklar som fokuserade pé 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
undersokte sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress pa akutmottagningar.

Analysen utférdes 1 enlighet med Fribergs (2022) analysmodell for integrerande
sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes, vilket underlittade ordning
och systematik i hanteringen av datamaterialet. Denna metod ansags vara ldmplig 1 detta arbete
eftersom den tilldt en analys som var noggrann och strukturerad av de inkluderade studierna.
En fordel var att artiklarna ldstes upprepade ganger for att uppnd en Overgripande forstéelse
vilket hojer troviardigheten. Att 1identifiera likheter och skillnaderi de inkluderade
artiklarnas resultatundersokningar mojliggjorde skapandet av dvergripande teman snarare én en
ren sammanstédllning. En annan fordel var att analysen genomfordes i flera steg, vilket
underldttade en systematisk hantering av artiklarna och strukturering av resultaten. En
potentiell nackdel var att analysen baserades pa forfattarnas tolkning av redan tolkade resultat.
Det vill sdga sekundérdata vilket kunde oka risken for felaktiga tolkningar eller forlust av
viktiga nyanser. Reflektion och diskussion mellan forfattarna 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 ansédgs tillhor samma tema eller undertema, vilket
kunde ha paverkat hur teman utformades. Fynd som beskrev personalbrist tolkades bade som
en organisatorisk utmaning och som en faktor bakom emotionell utmattning. For att minska
risken for felplacering diskuterades dessa fynd gemensamt tills konsensus uppndddes. En
svarighet under urvalsprocessen var att flera artiklar behandlade stress hos sjukskdterskor
generellt, men inte specifikt inom akutmottagningar. Dessa artiklar behovde darfor exkluderas
trots att de berdrde samma fenomen. Detta gjorde urvalsprocessen mer tidskrdvande men bidrog
samtidigt till att resultatet béttre motsvarade studiens syfte.

Forfattarna till examensarbetet utforde begransningar for att minska antalet soktraffar men mer
passande begriansningar hade kunnat utforas for att ge béttre soktréffar. En begrinsning som
kunde ha utforts var att anvénda filter i databass6kningar for att inte inkludera artiklar med
kvantiativ metod da de inte bedomdes kunna ge fordjupad forstaelse for sjukskoterskors
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upplevelse av arbetsrelaterad stress. Enligt Polit och Beck (2021) &r trovérdighet en central
aspekt for att sdkerstélla god kvalitet vid sammanstéllning av kvalitativ forskning. I denna
litteraturstudie diskuterades artiklarnas resultat upprepade ganger mellan fOrfattarna for att
minska risken for subjektiva tolkningar och stirka studiens trovardighet. Analysen
genomfordes genom att identifiera monster och teman i1 materialet med hjélp av fargkodning,
vilket mgjliggjorde en systematisk jimforelse av likheter och skillnader mellan studierna och
resulterade 1 tva teman och fem underteman. Forfattarna strdvade dven efter att presentera
resultaten objektivt och dterge de inkluderade studiernas fynd pa ett réttvisande sétt for att
minska risken for feltolkningar och vinklade resultat.

Det var av stor vikt att artiklarna som inkluderades hade tagit hdnsyn till och foljt etiska
riktlinjer som sékerstéller deltagarnas rattigheter och respekt. Enligt World Medical
Association (2024) skall studier frdmja samt skydda deltagarnas hélsa, integritet och
konfidentialitet. Aven Vetenskapsradet (2017) betonar att etiska dverviganden ska framga
tydligt 1 vetenskapliga studier for att sékerstilla transparens och forskningsetisk efterlevnad.

Samtliga artiklar som inkluderats i litteraturstudien granskades utifran de forskningsetiska
principerna: information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet, 2017).
Artiklarna beskrev dven informerat samtycke samt atgérder for att sdkerstélla deltagarnas
konfidentialitet. Detta stirker trovardigheten eftersom deltagarnas integritet och
sjdlvbestimmande beaktats under forskningsprocessen. Forskningsetiska principer ska
redovisas 1 varje artikel for att fortydliga vilka etiska stillningstaganden som gjordes under
forskningen (Vetenskapsradet, 2017). Muntligt eller skriftligt samtycke behover etableras i
studier, dir deltagarna nir som helst kan upphiva sitt samtycke och detta ingir i1 de
forskningsetiska principerna (World Medical Association, 2024).

En utmaning i analysen var att vissa delar av resultat var 6verlappande och kunde tolkas pa
flera sitt, vilket gjorde att de kunde placeras under flera underteman vilket kravde upprepande
diskussioner for att sdkerstilla att respektive undertema var vil avgrinsat. Detta genomfordes
genom dterkommande genomldsningar av teman och underteman, diskussioner och
korrigeringar. En annan utmaning var att ha engelska spraket som avgrinsning vid
litteratursokningen. Risk for missforstdnd av texten kunde uppstd dd forfattarna till
examensarbetet inte hade engelska som modersmal. Artiklarna lastes daremot flertal ganger for
att undvika missforstdnd samtidigt som anteckningar fordes kring innehdllet. Det engelska
spriket valdes di Ostlundh (2017) forklarar att de flesta vetenskapliga artiklar skrivs pa detta
sprak. Litteraturdversikten omfattade studier fran olika ldnder och vardmiljder vilket potentiellt
paverkar overforbarheten av studiens resultat till den svenska akutsjukvéarden. De inkluderade
studierna utférdes i Shanghai, Kina, Bangkok, Thailand, Storbritannien, Saudiarabien, USA,
Australien samt Iran. Skillnader i geografisk och kulturell kontext kan péverka arbetsmiljon,
organisationsstrukturer och patientbemdtandet vilket i1 sin tur paverkar hur vél resultaten kan
implementeras pd svenska akutmottagningar da ingen av artiklarna speglade den svenska
kontexten. Resultatet kan 1 viss man vara Gverforbart till andra vardmiljéer med liknande
organisatoriska och arbetsrelaterade forutsiattningar, men eftersom studierna &r kvalitativa bor
resultaten inte generaliseras utan tolkas kontextuellt (Polit & Beck, 2021). Flera av de
identifierade faktorerna i1 de inkluderade studierna, sdsom hog arbetsbelastning, kdnslomassiga
krav och brist pa resurser, aterkom som centrala fynd i akutmottagningskontexten (Alruwaili
m.fl., 2022; Yuwanich m.fl., 2016). Detta kan i viss mén indikera att liknande organisatoriska
utmaningar dven forekommer 1 andra hogbelastade vardmiljoer, sdsom akuta eller
resursbegriansade vardenheter. Enligt Polit och Beck (2021) syftar overforbarhet 1 kvalitativ
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forskning till att resultaten kan vara relevanta i liknande kontexter, snarare &n att de kan
generaliseras statistiskt.

Slutsatser

Sjukskoterskans arbetsrelaterade stress dr ett komplext fenomen som paverkas av bade
organisatoriska och kénslomaéssiga faktorer. Hog arbetsbelastning, hogt patientflode, tidsbrist,
otillracklig bemanning och begransade resurser bidrog till en stressfylld arbetsmiljé. Stressen
paverkade inte enbart sjukskdterskornas arbetsmiljo och vélbefinnande utan d&ven mojligheten
att ge personcentrerad och siker vard. Resultatet visade ocksé att sjukskoterskor utsattes for
betydande kénslomaissig belastning genom aterkommande moten med lidande, trauma och dod
samt genom moraliska och etiska konflikter nir organisatoriska forutséttningar begransade
mojligheten att ge den vard de ansdg vara optimal. For att minska arbetsrelaterad stress och
framja bade sjukskoterskors hdlsa och véardkvalitet behdvs organisatoriska insatser i form av
tillracklig bemanning, 6kade resurser, stdd fran ledning samt forutséttningar for dterhdmtning
och emotionellt stod i arbetet.

Praktiska implikationer

Denna studies resultat visar att arbetsrelaterad stress inom akutmottagningen dr starkt kopplat
till organisatoriska aspekter som arbetsméingd, personalbemanning samt emotionella
pafrestningar. Sjukskoterskans mojligheter att ge en personcentrerad, trygg och etiskt
forsvarbar vard paverkas av arbetsmiljons villkor. En ihédllande och forhdjd stressniva riskerar
att forsémra mojligheten till omvardnadsplanering, patientkontakt och reflektion. Resultatet
visar darfor att kunskap om stresshantering och egenvard utgor en viktig del av sjukskoterskans
professionella kompetens. Samtidigt framgar det tydligt av resultaten att ansvaret inte endast
kan ldggas pa de enskilda sjukskdterskorna. I stillet behover ledning och organisation etablera
strukturella fOrutsittningar som underldttar aterhdmtning, hanterbar arbetsbelastning och
kollegialt stod. Sett ur sjukskdterskans personliga perspektiv kan minskad arbetsrelaterad stress
leda till 6kad hilsa och arbetstillfredsstéllelse. Ur ett samhéllsperspektiv dr detta ytterst relevant
eftersom hog personalomséttning, sjukskrivningar och brist pa sjukskoterskor paverkar vardens
kvalitet, och tillganglighet samt tér pé de allmdnna ekonomiska resurserna. Att proaktivt hantera
arbetsmiljoaspekter inom akutvirden utgdér ddrmed en betydande satsning som gynnar béade
patientsidkerheten och en langsiktigt héllbar hilso- och sjukvard.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Denna litteraturstudie belyser framst sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress pa
akutmottagning, samt hur de identifierade stressfaktorerna 1 studierna péverkar
forutséttningarna for patientsdker vard. Som sjukskoterska dr det viktigt att ha kunskap om
arbetsrelaterad stress och de konsekvenser som kan uppstd, diarfor dr det betydelsefullt att
utveckla kunskap kring stresshantering och egenvard. Studien visar att stress uppkommer av
organisatoriska faktorer och paverkar sjukskoterskan kédnslomissigt. Genom att Oka
medvetenheten om tecken pa stress och kinslomissig padverkan kan ohilsa forebyggas. I stillet
for att normalisera hog stress som en del av sjukskoterskeyrket bor riskfaktorer
uppmédrksammas samt aktivt arbete med forebyggande insatser for en héllbar arbetsmiljo
implementeras. For att minska arbetsrelaterad stress krivs starkt teamsamverkan och struktur
for att mojliggora aterhamtning under ett arbetspass. Det finns ett behov av fordjupad kunskap
kring insatser som frimjar aterhdmtning och patientsikerhet. Framtida forskning bor undersoka
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hur organisatoriskt stod samt ledarskap péaverkar sjukskoterskors upplevelser av arbetsrelaterad
stress inom akutmottagningen.
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