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Sammanfattning  

 

 

Bakgrund: Arbetsrelaterad stress bland sjuksköterskor på akutmottagningar är vanligt 

förekommande och är ett kvarstående problem inom hälso- och sjukvården. Hälso- och 

sjukvården är en arbetsmiljö där det är hög arbetsstress som på långt sikt kan leda till 

fysiska problem och sjukskrivningar. Akutmottagningar är en arbetsplats som är 

bemannad dygnet runt med komplex omvårdnad och där snabba beslut sker. 

 

Syfte:  Litteraturstudiens syfte är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 

arbetsrelaterad stress på akutmottagningar. 

 

Metod: En deskriptiv litteraturstudie med tematisk analysmetod. Analyserades med 

relevans och kvalitets mall för kvalitativa och kvantitativa ansats artiklar. 

 

Huvudresultat: Sjuksköterskornas upplevelser av den arbetsrelaterade stressen på 

akutmottagningar gav både psykiska och fysiska konsekvenser. Det som upplevdes som 

konsekvenser var hög puls, muskelsmärta, huvudvärk, oro och rädsla för våld. 

Det som upplevdes som triggande stressfaktorer för sjuksköterskorna var hög 

arbetsbelastning, hot och våld, högt tryck och stor patient mängd.  

 

Slutsats: Arbetsrelaterad stress på akutmottagningar är ett kvarstående problem bland 

sjuksköterskor som behöver arbetas med för att minskas.  

För att hantera arbetsrelaterad stress på akutmottagningar är det viktigt att 

sjuksköterskorna får förståelse kring hantering av arbetsrelaterad stress. Sämre 

välmående och negativa känslor kan utvecklas vid arbetsrelaterad stress detta kan skapa 

en otrygg miljö för patienterna.  

 

Nyckelord:  Akutmottagning, Arbetsrelaterad stress, Sjuksköterska, Upplevelse 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Abstract  

 

Background: Work-related stress among nurses in emergency departments is common 

and is an ongoing problem in health care. Health care is a work environment where 

there is high work stress, which in the long term can lead to physical problems and sick 

leave. Emergency departments are a workplace that is staffed around the clock with 

complex care and where quick decisions are made. 

 

Aim: This literature review's aim is to describe the nurse's experience of work-related 

stress in an emergency department. 

 

Method: A descriptive literature study with thematic analysis method. Analysed with 

relevance and quality template for qualitative and quantitative approach articles. 

 

Main result: The nurses' experiences of the work-related stress in emergency 

departments had both psychological and physical consequences. What were experienced 

as consequences were high heart rate, muscle pain, headache, anxiety, and fear of 

violence. 

What were experienced as triggering stress factors for the nurses were high workload, 

threats and violence, high pressure, and many patients. 

 

Conclusion: Work-related stress in emergency departments is a persistent problem 

among nurses that needs to be worked on to be reduced. 

To manage work-related stress in emergency departments, it is important that the nurses 

gain an understanding of the management of work-related stress. Worse well-being and 

negative feelings can develop in case of work-related stress, this can create an unsafe 

environment for the patients. 

 

key words:  Emergency department, Experience, Nurse, Work-related stress
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1 Introduktion 

1.1 Sjuksköterskan 

Sjuksköterskeyrket är en yrkeskategori där en legitimation behövs för att jobba som 

sjuksköterska, legitimationen får man som examinerad från Socialstyrelsen. 

Sjuksköterskor arbetar utifrån omvårdnadens sex kärnkompetenser. De sex 

kärnkompetenserna är: 1) personcentrerad vård, 2) evidensbaserad vård, 3) samverkan i 

team, 4) förbättring och kvalitetsutveckling, 5) säker vård och informatik, 6) ledarskap 

och pedagogiska insatser i omvårdnadsarbetet. Sjuksköterskor ansvarar självständigt för 

de fyra grundläggande ansvarsområdena som är att förebygga sjukdom, lindra lidande, 

främja hälsan och återställa hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

1.1.1 Sjuksköterskans arbetsuppgifter på akutmottagning  

Kraven på sjuksköterskor på akutmottagningar är stora där utbildning är av stor vikt för 

att säkerhetsställa vårdkvaliteten, kunskaper och evidensen i vården enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017).  

Sjuksköterskan ska ha kunskaper och färdigheter att: 

• Kunna ge omvårdnad baserad på evidens.  

• Prioritera utifrån medicinskt och omvårdnadsperspektiv, vidta väsentliga 

åtgärder, och på ett systematiskt och säkert sätt kunna omhänderta patienten.  

•  Viktigt att all vård uppmärksammas på lika villkor även om vikten av vården 

varierar i prioritet. 

•  Anpassa sig utifrån situationen med ett professionellt förhållningssätt. 

• Skapa en trygg miljö för patienter och närstående i en svår situation som gör de 

delaktig i vårdprocessen med hänsyn till patientens autonomi. 

• Att se personens behov av vård och att minska deras lidande. 
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1.2 Definition av upplevelse 

En upplevelse är ett individuellt perspektiv av en händelse enligt Fox (2008). En 

upplevelse är hur den individ som genomgår en händelse tolkar och bearbetar detta 

vilket gör att det blir en enskild tolkning. Flera individer kan genomgå samma händelse 

och får olika upplevelser. En upplevelse kan både vara fysiskt och psykiskt på grund av 

att individen kan tolka känslor och verklighet olika.  

 

1.3 Vad är stress 

Stress är en del av människans vardag och kan identifieras och upplevas på olika sätt 

enligt institutet för stressmedicin (2016) [ISM]. När hjärnan tolkar en situation som 

hotfull skickas det signaler till kroppen från nervsystemet som gör att man andas 

snabbare, hjärtat slår fortare, man börjar svettas och musklerna spänns. Stress kan 

upplevas som en reaktion på olika påfrestningar som växer i samband med nya 

utmaningar och påverkar kroppen negativt. Känsligheten ökar och påverkar människans 

sinnesintryck som även påverkar minnet vilket kan innebära att man har lätt till att 

glömma bort. Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) beskrivs det att stress behöver inte 

alltid ses som något negativt, måttlig stress kan förbättra prestationsförmågan. Stress 

bland befolkningen ökade med 18% hos kvinnor och 12% hos män enligt 

Folkhälsomyndigheten (2022). Långvarig stress utan tillräcklig återhämtning kan leda 

till bland annat psykisk ohälsa och hjärt- och kärlsjukdomar. 

 

1.3.1 Arbetsrelaterad stress 

Arbetsrelaterad stress innebär en negativ stress som sker på arbetet. Det är en 

omfattande arbetsbelastning vilket påverkar individen negativt både fysiskt och psykiskt 

enligt World health organisation [WHO] (2022). Abraham et.al (2019) bekräftar att 

vårdpersonalen och särskilt läkarna rapporterar höga nivåer av arbetsrelaterad stress på 

akutmottagningar där de upplever hög arbetsbelastning och psykisk ohälsa. 

Stressfaktorerna är sammankopplade med ökad risk för minskad arbetsprestation, 

depressioner och självmord. Inom hälso- och sjukvårdspersonalen anses långvarig 

arbetsrelaterad stress vara den dominerande faktorn inom yrkesgruppen. Arbetsrelaterad 
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stress kan leda till kraftiga konsekvenser som drabbar både organisationen, 

vårdpersonalens hälsa och patientens säkerhet enligt Kecklund, Ingre & Åkerstedt 

(2010). 

Somliga orsaker till ökad arbetsrelaterad stress är bland annat låga löner, brist på 

medicinsk utrustning, brist på tillgängliga läkare, konflikt med kollegor och antalet 

patienter man ansvarar för har en stor inverkan bekräftar Akhavan, Elfström, Matin, 

Nantsupawat, Sandborgh & Yuwanich (2018). Arbetsrelaterad stress på 

akutmottagningar på lång sikt kan leda till fysiska problem vilket kan leda till 

sjukskrivningar som långsiktigt kan drabba organisationen. En studie av Chou, Li, & Hu 

(2013) hävdar att vården är ett yrke med mycket arbetsrelaterad stress. Fortsatt 

definierade forskarna olika faktorer som snabba beslut vilket är beslut som ibland kan få 

påtagliga konsekvenser om ett fel inträffar. Akutmottagningar med hög arbetsbelastning 

under en längre tid ökar risken för personal att bli utbrända. Enligt Krajewska-Kułak, & 

Sobolewski (2019) kan arbetsrelaterad stress även uppstå på grund av rädsla till att 

drabbas av infektion med sjukdomar. Vissa patienter kan bära på olika slags smitta som 

inte upptäcks förrän man har lämnat ett blodprov. Forskarna presenterade även att det 

finns en ständig rädsla att bli smittad och bärare av sjukdom.  

 

1.3.2 Sekundär traumatisk stress 

Vad är sekundär traumatisk stress [STS] vilket även kan benämnas som medkänsla 

trötthet (Compassion fatigue, [CF]) - det är ett tillstånd som oftast vårdpersonalen 

upplever då de arbetar i nära förhållanden till patienter som har varit med om psykiska 

eller fysiska trauman. Enligt Jobe, Gillespie & Schwytzer (2021) är STS en vanlig 

reaktion på en onormal händelse detta kan exempelvis vara ett barns bortgång, 

trafikolycka, eller våldsdåd. Vårdpersonalen blir påverkade och reagerar på patienternas 

upplevelser och reaktioner, vilket påverkar deras egen stress och detta kallas för 

sekundär traumatisk stress. En studie av O'Callaghan, Lam, Cant, & Moss (2020) syftar 

att CF är en reaktion kopplat till STS, CF är en mätskala som används för att mäta STS 

på arbetsplatsen då det är en av faktorerna som främst orsakar CF. 
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1.4 Akutmottagningar 

Akutmottagningar beskrivs som en stressig arbetsmiljö med snabba förändringar enligt 

både Ma, Huang, We, & Zhong (2022) och Moukarzel et. al (2018). Sjukdomarna blir 

mer komplexa vilket ökar pressen på vårdpersonalen som arbetar på akutmottagningar 

till att snabbt kunna agera och hantera olika medicinska och omvårdnads moment. 

Akutvård på akutmottagningar sker dygnet runt, hela året enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017). Den akuta vården är öppen för alla vårdtyper för en snabb 

och säker vård. 

 

1.5 Bärande begrepp: 

De bärande begreppen eller konsensusbegreppen är av vikt i omvårdnadsvetenskap 

vilket skiljer från andra vetenskapliga discipliner enligt Forsberg (2016). Genom 

användning av de bärande begreppen kan forskning ske gällande känslor och på 

omvårdnadsproblem som kan framkomma. Inom de bärande begreppen ingår människa, 

miljö, hälsa och vårdande. Detta är begreppen som är centrala i vården vilket möts 

dagligen och som man arbetar utifrån. Utifrån studiens syfte har begreppen människa, 

miljö och hälsa valts att identifieras till arbetet då vårdande inte var aktuellt utifrån 

syftet. 

 

1.5.1 Människan  

Människan är ett begrepp som framhäver individen och inte sjukdomen eller problemet. 

Människan ska ses från flera dimensioner vilket Erikssons teori framför enligt 

Lindström, Lindholm Nyström & Zetterlund (2018). Människan har det egna valet som 

styr vården, det är deras autonomi och det är en rättighet att få sin röst hörd och av vikt 

att bli sedd för den egna självbilden enligt Sandman & Kjellström (2013).  
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1.5.2 Miljö 

Miljö är ett begrepp som framförs på ett subjektivt och objektivt sätt. Hur man ser den 

miljön man är i och hur man upplever den kan skilja stort enligt Sandman & Kjellström 

(2013). Begreppet miljö kopplas till arbetsmiljön på akutmottagningar för 

sjuksköterskor.  

 

1.5.3 Hälsa 

Hälsa är ett begrepp som definieras och tolkas på olika sätt beroende på hur människan 

ser på vad hälsa innebär förklarar Sandman & Kjellström (2013). Hälsa är känslan av 

välbefinnande som är bunden till livsperspektiv och handlar mycket mer än om frånvaro 

av sjukdom. Människan kan genomleva hälsa trots sjukdom. Omvårdnadens målsättning 

är att stödja patientens hälsa genom att lindra lidandet och förebygga ohälsa och att 

respektera individens syn på vad hälsa innebär för dem. 

 

1.6 Teoretisk referensram  

Katie Erikssons omvårdnadsteori används för denna litteraturstudie. Teorin kretsar runt 

människan, hur människan är en varelse under ständig utveckling. Människan beskrivs 

av Eriksson som en spirituell varelse med själslig, kroppslig och andliga aspekter enligt 

Lindström, Lindholm Nyström, & Zetterlund, (2018). Teori beskriver människans 

värdighet där varje individ ses som en unik varelse. Författarna av denna studie 

använder Erikssons teori för att beskriva sjuksköterskans perspektiv som människa. 

Eriksson beskriver även lidandet vilket författarna kopplar till sjuksköterskans stress. 

Stressen kopplas till både kroppslig och själslig lidande.  
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1.7 Problemformulering: 

Sjuksköterskor arbetar i stressade arbetsmiljöer, med hög arbetsbelastning vilket kan 

påverka deras hälsa negativt. Författarna av denna studie vill ta reda på med hjälp av 

denna beskrivande litteraturstudie vilka faktorer som sjuksköterskan anser påverka 

arbetsrelaterad stress. Författarna vill utifrån Erikssons omvårdnadsteori granska 

sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningar. Författarna av denna studie anser att 

Erikssons teori ger hög validitet till detta arbete då den är en mångsidig och etablerad 

teori.  

 

1.8 Syfte 

Syftet är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad stress på 

akutmottagningar. 

1.9 Frågeställning 

Hur beskriver sjuksköterskor sina upplevelser av arbetsrelaterad stress på 

akutmottagningar? 

Vilka arbetsrelaterade stressfaktorer upplever sjuksköterskor på akutmottagningarna? 

 

  

 Figur 1, Polit & Becks niostegsmodell 
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2.2 Sökstrategi 

För att besvara litteraturstudiens syfte har författarna av denna studie använt sökmotorn 

Pubmed. Mesh och fritext användes för att söka fram medicinska begrepp fristående och 

även i sammansättning av ord med AND. Detta gjordes för att begränsa och få tydligare 

resultat i författarnas sökning. Sökorden valdes utifrån studiens syfte och sedan 

översattes till engelska. De sökord som författarna används sig av var följande nurses, 

emergency department, stress, work pressure, nurse AND stress, nurses experiences, 

occupational stress [Mesh], Nurses AND emergency department, emergency department 

AND Occupational Stress [Mesh]. Författarna begränsade sökningen med att artiklarna 

ska vara skriven under de senaste 10 åren (2012–2022), och att det är på engelska. Se 

(tabell 1) för tydliggörande av sökningen med antalet möjliga artiklar till sökorden och 

de granskade artiklarna som använts till resultatet. 

 

Tabell 1, Artikelsökning via PubMed 
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Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal 

träffar  

Valda 

artiklar 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren, 

Engelska 

24/08–22 

Nurses 149,097 - 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren, 

Engelska 

24/08–22 

emergency department 243,629 

 

- 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren, 

Engelska 

24/08–22 

Stress 643,643 - 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren, 

Engelska 

24/08–22 

Work pressure 39,589 - 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren, 

Engelska 

24/08–22 

Nurses [fritext] And Stress 9,620 - 



 

10 
 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren, 

Engelska 

24/08-22 

Nurses experience [Fritext] 27,977 - 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren,  

Engelska 

24/08-22 

"Occupational Stress"[Mesh] 11,442 - 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren,  

Engelska 

24/08-22 

Nurses [fritext] AND emergency 

department[fritext] 

9,666 - 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren. 

Engelska 

24/08-22 

emergency department [fritext] 

AND Occupational Stress[Mesh] 

659 - 

Medline 

via 

PubMed 

Senaste 10 åren, 

Engelska 

24/08-22 

emergency department [fritext] 

AND Occupational Stress[Mesh] 

AND Nurses [Fritext] 

228 10 

    

Totalt: 

10 

* - För stort antal artiklar i sökning. Ej granskat  
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2.3 Urvalskriterier  

De artiklar som inkluderades var de som var relevanta till syftet och de som handlar om 

sjuksköterskans upplevelse av arbetsrelaterad stress på akutmottagningar. Inkluderande 

studier är de som kunde användas för att besvara syftet och frågeställningar. Det som 

inkluderades var sjuksköterskor och akutmottagningar där andra vårdenheter och 

professioner exkluderades. Artiklar som exkluderades var de som inte använde sig av 

IMRaD och det som inte besvarade studiens syfte. Författarna av denna studie 

exkluderade litteraturstudier då originalartiklar användes enligt Polit & Beck (2017). 

Författarna exkluderade även artiklar som handlade om covid-19 för att det inte 

besvarade tidigare stressmoment på en akutmottagning. Artiklar som innehöll coping 

eller copingstrategier exkluderades då det inte besvarar syftet.  

 

2.4 Urvalsprocess 

För att stärka studien har författarna av denna studie använt originalkällor för att ge en 

sanningsenlig rapport av det fynd som identifierades i granskningen enligt Polit & Beck 

(2017). Författarna använde sig av sökmotorn MEDLINE via PubMed vilket gav 228 

möjliga artiklar se (tabell 1). De artiklar som funnits efter urvalskriterierna granskades i 

olika steg för att se om de har fullgod kvalitet för att användas i denna studie. Utifrån 

primära granskningen av abstract och titel exkluderades 139 artiklar, vilket gav 89 

eventuella artiklar. Dessa artiklar granskades mer ingående vilket exkluderade 70 

artiklar och gav 19 möjliga vetenskapliga artiklar som granskades med granskningsmall 

(se bilaga 1, 2 och 3), av de 19 artiklarna var det 10 st som var av god kvalitet och 

kunde användas för att besvara studiens syfte resterande 9 bortvalda artiklar kunde ej 

användas för att svara på syftet.  
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2.5 Utfall av möjliga artiklar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 2, Prisma flödesschema 

Artiklar identifierade genom 
databaserna PubMed  
 
                     (n = 228) 

 

Artiklar som granskats på 
titelnivå och abstract:      
 (n = 228) 

Artiklar som granskades i 
fullttext: 

(n = 89) 
Artiklar som exkluderades: (n = 
70) 
Ej relevanta och svarar ej på syftet 
(n = 60) 
Litteraturstudier (n = 4) 
Covid-19 (n = 6) 

Möjliga artiklar: 
(n = 19) 

 

Id
en

tif
ie

ra
de

 
 B

ed
öm

da
 

 
M

öj
lig

a 

Artiklar som exkluderades:  
(n = 139) 

Ej relevanta, litteraturstudier, 
Covid-19     

     
(n = 129) 

Identifiering av studier via databaser  

Artiklar som granskas med 
granskningsmall: 
(n= 19)  
Inkluderade artiklar till resultat: 
(n= 10) 
 In

kl
ud

er
ad

e 

Artiklar som ej svara på syfte och 
frågeställning  

(n=9) 



 

13 
 

2.6 Dataanalys 

Vid analysen av de granskade artiklarna har författarna av denna studie läst och valt ut 

10 vetenskapliga artiklar som besvarar syftet och frågeställningar. Författarna granskade 

artiklarna utifrån relevans- och kvalitetmall se (bilaga 1, 2 och 3). Artiklarna som 

besvarade syftet sammanställdes i metodologiska- och resultattabell enligt Evans (2002) 

se (bilaga 4 och 5).  

Artiklarna analyserades med hjälp av Evans (2002) där de fyra analysstegen gjordes.  

1) samlade urval 2) Identifiera fynd från varje studie 3) Identifiera samband mellan 

artiklarna och 4) Sammanställ och beskriv fenomenet.  

Steg 1 genomfördes utifrån urvalskriterierna och urvalsprocess. 

Steg 2 artiklarna granskades se (figur 2) och sammanställdes i tabeller se (bilaga 4 och 

5) där en kort summering av artiklarna gjordes.  

Steg 3 artiklarna granskades och lästes noggrant av författarna för att hitta samband, de 

samband som hittades skapade teman för att besvara syftet. Utifrån temana skapades 

underteman för att få ytterligare dimension för att besvara frågeställningarna. 

Steg 4 artiklarnas teman och underteman sammanställdes för att besvara syftet i 

resultatet. 

Författarna av denna studie har hittat tre huvudteman med fyra underteman sammanlagt 

till arbetet.  

 

2.7 Forskningsetiska överväganden 

I denna litteraturstudie ska inga tidigare studier plagieras, författarna har använt sig av 

sanningsenlig information, och referat från originalkällan. Högskolan i Gävles riktlinjer 

används som grund. Författarna har läst de valda vetenskapliga artiklarna som har 

granskats och diskuterats för att inte stärka bias i arbetet (Polit & Beck 2017). Enligt 

Evans (2002) sammanställde författarna med hjälp av metodologisk och resultattabell se 

(bilaga 4 och 5) en lättare summering för läsarens egen tolkning av de olika 

vetenskapliga artiklarna som använts.   
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3. Resultat  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 

arbetsrelaterad stress på akutmottagningar. Både artiklar med kvantitativa och kvalitativ 

ansats användes. Baserat på författarnas analys av de 10 funna artiklarna se (bilaga 4 

och 5) identifierades tre huvudteman “Arbetsmiljön har betydelse för den 

arbetsrelaterade stressen”, “Traumatiska händelser” och “konsekvenser av stress”. 

Utifrån huvudtemana skapades fyra underteman, “hög arbetsbelastning på 

akutmottagning”, “arbetsskift och arbetsroll”, “emotionell stress ”och “fysisk stress” 

se (figur 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 3, Förtydligande av huvud och underteman. 

 

 

3.1 Arbetsmiljön har betydelse för den arbetsrelaterade stressen 

3.1.1 Hög arbetsbelastning på akutmottagning 

I en studie av Chen, Lin, Han, Hsieh, Wu & Liang (2018) visade på en hög 

arbetsbelastning på akutmottagningar. Arbetsbelastningen påverkades från dag till dag 

för sjuksköterskorna när antalet patienter ökade, det blev större belastning på 

mottagningen vilket beskrevs av sjuksköterskorna som anledning till ökade stressnivåer. 

I studien av Kakemam et.al (2019b) presenterade utifrån sjuksköterskornas svar att de 

sjuksköterskor som hade grundutbildning visade högre arbetsbelastning i jämförelse 

mot sjuksköterskor med magisterexamen. Det är sjuksköterskans utbildning som utgör 
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resurser av kunskap, med högre utbildning har de mer resurser. Fortsatt i studien visades 

att ålder och erfarenhet hade stor betydelse för en ökad arbetsstress.  

I en studie av Yuwanich, Sandmark, & Akhavan (2015) upplevde sjuksköterskorna en 

ökad arbetsbelastning kopplad till deras arbetsuppgifter. Sjuksköterskorna utför många 

arbetsuppgifter samtidigt vilket gör att deras stressnivå ökar beroende på 

ansvarsområde.   

 

3.1.2 Arbetsskift och arbetsroll 

Arbetstider är något som påverkar stressen hos sjuksköterskorna på akutmottagningar 

enligt Kakemam et.al (2019b). Studiens enkätundersökning påvisade att mer än 80% av 

de medverkande sjuksköterskorna beskrev att de har långa arbetstider och opassande 

arbetsskift vilket leder till högre stress. Fortsatt i studien visade forskarna att de 

sjuksköterskor som arbetade mer än 44 timmar per vecka upplevde högre stresspoäng i 

jämförelse med medarbetarna som arbetar mindre timmar per vecka i genomsnitt. 

I en studie av Bardhan, Heaton, Davis, Chen, Dickinson & Lungu (2019) hittades ett 

samband med längre arbetstid och högre arbetsstress. Det framgick att 93% av 

sjuksköterskorna upplevde höga nivåer av stress och att 50% av dessa arbetade mer än 

40 timmar per vecka.   

I en studie av Ratrout & Hamdan-Mansour (2020) presenterades att sjuksköterskor som 

upplever låg arbetstillfredsställelse visade större tendens till frånvaro eller 

sjukskrivning. Det framgick även att sjuksköterskorna funderade att byta arbetsplats 

beroende på den upplevda sekundära traumatiska stressen från akutmottagningen.  

 

3.2 Traumatiska händelser  

I studien av Morrison & Joy (2016) har forskarna undersökt sekundär traumatisk stress 

och hur det har en stor påverkan på sjuksköterskor som upplevde en återkommande 

exponering av olika slags stressfaktorer som bland annat våld och trauma. 75% av 

sjuksköterskorna som deltog i studien visade sig drabbas av sekundärt traumatiskt 

stressymptom. Det som sjuksköterskorna upplevde som traumatiska händelser var 

individuell upplevelse där något litet kan upplevas som något stort, vilket gör att det inte 

blir generaliserbart enligt studiens resultat. I en studie av Yuwanich, Sandmark, & 

Akhavan (2015) hävdar att våld är en orsak till arbetsrelaterad stress. Forskarnas resultat 

https://www.tandfonline.com/author/Kakemam%2C+Edris
https://sciprofiles.com/profile/807029
https://sciprofiles.com/profile/author/bnc2WTdvZ3JzNXdXTm9id285TTljUT09
https://sciprofiles.com/profile/author/elVyTFdPRFhYbkZ6a0tDeWtGZkpwZWNReGJNSTlVV2ZrbitDSUpUL3UwUT0=
https://sciprofiles.com/profile/author/TWh3MXpSZ2cxSFZaWkNiMEx0Z2xaem45TXR2cm02clBYU0F0aGZDeHJxZz0=
https://sciprofiles.com/profile/author/UVBpV0Urdll0TXRKMnJaRGYvWGRSSG8yUlBPZXRpS1lWWkkzZjIwcXdvaz0=
https://sciprofiles.com/profile/807028
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visade även att sjuksköterskorna blir utsatta för våld och trakasserier på arbetsplatsen, 

patienter som är utåtagerande och anhörigas oro kan utvecklas som aggressivitet mot 

personalen detta skapar en rädsla och otrygghet hos sjuksköterskorna som påverkar 

deras stress enligt Yuwanich, Sandmark & Akhavan (2015).  

 

3.3 Konsekvenser av stress  

3.3.1 Emotionell stress 

Forskarna Wilson, Bellolio, Jeffery, Lohse & Sunga (2019) visade att sjuksköterskorna 

upplevde emotionell påfrestning som ökade när en traumatisk händelse hade hänt under 

deras arbetspass. Med en traumatisk händelse på ett arbetspass kunde wilson et.al 

(2019) presentera en stresspåverkan som var 3,6 gånger större i genomsnitt hos 

sjuksköterskorna än hos sjuksköterskor utan upplevda traumatiska händelser. Fortsatt 

visade studien att medianen var 3st traumatiska händelser under varje arbetspass. 

Morrison & Joy (2016) har visat i sitt resultat att sjuksköterskorna upplevde att de inte 

hinner stanna upp och prata ut om traumatiska händelser. Förväntningen var att arbeta 

vidare, detta i sin tur kan skapa ett hinder för den psykiska hälsan. I studien av 

Nespereira-Campuzano & Vázquez-Campo (2017) hävdar forskarna att ålder har en 

betydelse då högre ålder medförde längre erfarenhet. Det framgick även att 

sjuksköterskor visade kritisk påverkan till fysiska och psykiska konsekvenser av 

långdragen stress nära till utbrändhet. Sjuksköterskorna upplevde större känslighet för 

stressfaktorerna, detta grundar sig i otillräcklig trygghet och sociabilitet på 

arbetsplatsen.  

I en studie av De Wijn & van der Doef (2020) beskrevs det att sjuksköterskorna som var 

utsatta för emotionellt krävande arbetssituationer upplevde högre utmattningssymtom. 

Sjuksköterskorna upplevde högre arbetskrav vilket påverkade den känslomässiga 

utmattningen negativt som i sin tur ökade arbetsrelaterad stress på akutmottagningar.  
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3.3.2 Fysisk stress 

I en studie av Wu, Ge, Xu, Zhang & Lang (2020) hävdar i sitt resultat att arbetsrelaterad 

stress och fysisk trötthet är något som påverkade sjuksköterskornas välmående 

generellt. Beroende på ålder, erfarenhet och utbildningsgrad fick forskarna olika 

resultat, detta berodde på sjuksköterskornas upplevelse som utgjorde enskilda 

oberoende variabler för arbetsstressen. I en studie av Yuwanich, Sandmark, Akhavan 

(2015) visade att stress påverkade sjuksköterskors hälsa negativt. Hög puls, 

sömnsvårigheter, huvudvärk och muskelsmärta är några av de fysiska konsekvenserna 

stress kan ha på kroppen, vilket identifierades och upplevdes av sjuksköterskorna. 

Arbetsrelaterad stress i längre tid påverkar vårdkvaliteten negativt vilket skapar en 

osäker vård för patienterna. Sjuksköterskornas upplevelse av otillräcklighet skapade en 

rädsla att göra fel vilket medförde en annan dimension av stress.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 4, Sjuksköterskors upplevelser av påverkande stressfaktorer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 5, Sjuksköterskors upplevelse av arbetsrelaterad stress 
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4 Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med denna studie var att presentera sjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterad 

stress på akutmottagningar. Det som upplevdes som triggande stressfaktorer för 

sjuksköterskorna var långa oregelbundna arbetstider, hög arbetsbelastning, hot och våld, 

högt tryck och den stora mängden patienter. Sjuksköterskans utbildningsgrad och 

erfarenheter visades vara en påverkande faktor för stresshantering. Arbetsrelaterad 

stress påverkade även sjuksköterskorna psykiskt och fysiskt där det upplevde hög plus, 

muskelsmärta och huvudvärk vilket påverkar sjuksköterskornas kroppsliga upplevelser 

av stress. I samband med arbetsrelaterad stress var sjuksköterskorna utsatta för oro och 

rädsla för våld på arbetsplatsen vilket påverkade de psykiska konsekvenserna av stress. 

Dessa upplevelser medför lägre arbetstillfredsställelse som påverkar den 

arbetsrelaterade stressen. 

 

 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Arbetsmiljön har betydelse för den arbetsrelaterade stressen 

I en studie av Kendrick, Kendrick, Morton, Taylor & Leggat (2020)  

presenterades hur sjuksköterskorna upplevde sig stressade på arbetsplatsen utifrån den 

orimliga arbetsmiljön, med daglig stress. Sjuksköterskorna beskrev att de uppskattade 

arbetet fast det kunde upplevas som jobbigt att åka till den stressiga arbetsplatsen. 

Sjuksköterskorna hade fortfarande hög arbetstillfredsställelse vilket stärker det Ratrout 

& Hamdan-Mansour (2020) presenterade i deras studien med att låg 

arbetstillfredsställelse resulterar till högre frånvaro. I en studie av Rozo, Olson, Thu & 

Stutzman (2017) presenterades att sjuksköterskor upplevde att underbemanning 

påverkade deras stress negativt. Detta förklaras som att man inte får det stödet av 

kollegor som vid full bemanning vilket medför att sjuksköterskorna arbetar övertid 

vilket beskrevs som en minskad tid till återhämtning. Detta stärker De wijns et.al (2020) 

studie där återhämtning med distansering från arbetsplatsen är ett moment för att 

minska arbetsrelaterad stress.  

I en studie av Kecklund, Ingre & Åkerstedt (2010) presenterades att lojaliteten mot 

arbetsgruppen är en påverkande faktor till att minska sjukskrivningar då en kollega kan 
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tvingas ta dennes pass, vilket resulterade till att kollegan får minskad återhämtning på 

fritiden. 

Arbetsmiljöverket (2020) förklarade att när de anställda som arbetade längre tid än 

deras bestämda arbetstid påverkades deras återhämtning negativt vilket även påverkade 

sjuksköterskans hälsa. Fortsatt menar Munnangi, Dupiton, Boutin, Angus (2018) att 

möjlighet till utveckling på arbetsplatsen medför högre arbetstillfredsställelse. 

Sjuksköterskorna som upplevde möjlig till befordran eller större ansvarsområden hade 

högre arbetstillfredsställelse. Detta kopplas till Erikssons teori där människor är under 

ständig utveckling vilket bygger på erfarenhet. Människan vill inte vara fast utan vill 

ständigt utvecklas och uppleva andra möjligheter. 

Fortsatt presenterar Kendrick et.al (2020) att de som upplevde mer stress var inte de 

med kortast eller längst arbetserfarenhet utan de i mitten. Sjuksköterskorna som fick 

flera arbetsuppdrag utöver det de hade och samtidigt har nära patientkontakt skapade 

mer arbetsstress. Det presenterades ett annat resultat i jämförelse med studien av 

kakemam et.al (2019b) att de med kortare erfarenhet hade högre stressnivåer.  

I en studie av Kakemam et.al (2019a) presenterades högre procent av arbetsrelaterad 

stress hos det manliga än de kvinnliga sjuksköterskorna och att ålder stärker resultatet 

till att vara en påverkande stressfaktor. En annan faktor som ökade stressen hos 

sjuksköterskorna var övertid där sjuksköterskor med längre övertid var mer stressade i 

jämförelse med sjuksköterskor med lägre övertid. I en studie av Weigl, Beck, Wehler, 

Schneider (2017) observerade hur sjuksköterskorna blev avbrutna under deras 

arbetspass. Det observerades att ca 7.5 gånger i timmen blev sjuksköterskorna avbrutna 

av olika anledningar, majoriteten av avbrotten var av kollegor på akutmottagningarna 

och andra professioner, detta beskrevs och upplevdes som stressande. Den främsta 

stressfaktorn som rapporterades av Weigl et.al (2017) var att sjuksköterskan hade 

parallella fall samtidigt vilket ökade deras stress. 
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4.2.2 Traumatiska händelser 

I en studie av vrablik et.al (2019) presenterades att sjuksköterskorna upplevde att de 

blev utsatta för hotfulla beteenden på sin arbetsplats. Det var inte direkt kopplat till 

fysiskt våld utan verbala hot och trakasserier vilket var en del i sjuksköterskornas 

arbetsdag. Detta förklaras av Almerud österberg & Rahmqvist (2019) vara ett ökande 

problem inom sjukvården där kvinnliga sjuksköterskor utsätts för hot och våld mer än 

manliga sjuksköterskor. Miljön har stor del till utsattheten då sjuksköterskorna arbetar 

patientnära och det skapas irritationer i långa vårdköer som framgick som största 

riskfaktorn. Fortsatt beskriver Vrablik et.al (2019) hur dessa händelser påverkar 

sjuksköterskornas psykiska välmående och bemötande mot patienter genom mindre 

förståelse och medkänsla. Detta stärker Yuwanich, Sandmark & Akhavan (2015) studie 

genom att beskriva de svåra arbetssituationer som påverkade sjuksköterskans stress på 

arbetsplatsen. De hotfulla situationerna blir en vardag för sjuksköterskorna vilket skapar 

en otrygghet. I en studie av Duffy, Avalos & Dowling (2015) hävdar att 

sjuksköterskorna undviker att vårda vissa patienter som påminner om tidiga traumatiska 

fall. Detta sker på grund av sjuksköterskans upplevda STS, då detta ät ett undvikande 

symtom. Detta stärker Morrison & Joys (2016) resultat där sjuksköterskorna blir 

exponerade av återupprepande stressfaktorer på akutmottagningar. Det som 

presenterades av Vrablik et.al (2019) beskrevs även av Duffy et.al (2015) att 

sjuksköterskan upplevde sig som emotionellt frånvarande och visade mindre empati. 

Erikssons teori kopplas till det själsliga lidandet med koppling till upplevelser som 

påverkar sjuksköterskornas mående negativt. Fortsatt beskriver Duffy et.al (2015) att en 

viss del av sjuksköterskorna hanterade stressen på ett ohållbart sätt genom användning 

av alkohol och att de övervägde att byta karriär.  
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4.2.3 Konsekvenser av stress 

Sjuksköterskor upplevde att det inte finns förståelse för deras yrke enligt Rozo et. at 

(2017). Det praktiska arbetet och prioriteringarna som sjuksköterskorna gör är aldrig rätt 

enligt patienterna och de kände sig inte nöjda, detta upplevde sjuksköterskorna som 

stressigt. Fortsatt beskriver Rozo et.al (2017) hur sjuksköterskorna inte får prata ut om 

traumatiska händelser som sker på arbetsplatsen och hur sjuksköterskorna upplevde det 

som emotionellt påfrestande att dessa händelser kommer följa med resten av livet. 

Morrison & Joys (2016) studie stärker detta med hur den psykiska hälsan påverkas när 

man inte får prata ut och bearbeta dessa traumatiska händelser som sker på 

arbetsplatsen. 

När det inträffar något traumatiskt på ett arbetspass är det viktigt att reflektera 

händelsen med en kollega enligt Almerud österberg & Rahmqvist (2019).  

I arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160, 2 kap. 1§) står det att arbetsgivaren ska utforma 

arbetsmiljön så arbetstagarna inte utsätts för fysiska eller psykiska belastningar vilket 

medför ohälsa eller olycksfall. Fysiska belastningar som påverkar sjuksköterskans hälsa 

negativt är bland annat muskelsmärta och sömnsvårigheter vilket kan leda till att 

sjuksköterskorna blir sjukskrivna av den arbetsrelaterade stressen.   

Författarna av denna studie kopplar Erikssons teori till emotionella lidandet, som dessa 

sjuksköterskor genomlider i sitt arbete med den arbetsrelaterade stressen. 

Sjuksköterskornas arbetsmiljö är något som skapar lidande och påverkar deras tillvaro. 

 

4.3 Metoddiskussion 

Författarna av denna studie har använt databasen Medline via PubMed där författarna 

har funnit adekvata artiklar som besvarar studiens syfte. Författarna har använt sig av 

Mesh för att söka efter medicinska termer och fritext som kombinerades med AND för 

att precisera sökningen mot syftet. Författarna fick ett förslag att vid sökningen med 

begränsningen det senaste 10 åren hade kunnat ändras. Sökningen som användes var 

mellan 2012–2022 vilket kunde i stället varit mellan 2009–2019 vilket hade uteslutit 

covid-19 ur vår sökning. Detta hade medfört att författarna inte hade behövt det som ett 

urvalskriterium. Detta uteslöts då författarna ansåg att den mest aktuella forskningen 

skulle användas i arbetet. Begränsning med 10 år kan påverkat urvalet av artiklar då 

möjliga artiklar kunde ha funnits utanför begränsningen.  
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De vetenskapliga artiklar som exkluderades var de som inte använde sig av IMRaD 

detta för att strukturen skulle överensstämma med de vetenskapliga principerna (Polit & 

Beck 2017) och säkerställa för författarna att det var en trovärdig källa. Författarna 

valde aktivt att inte  

använda covid-19 relaterade artiklar detta är något som kan ifrågasättas då ett stort antal 

möjliga artiklar eventuellt exkluderades. Författarna ansåg att arbetsrelaterad stress är 

något sjuksköterskorna upplevde både före och efter pandemin, i det fortsatta arbetet 

med stress är det viktigt med olika aspekter. Genom att alla artiklar som nämnde covid-

19 exkluderades påverkades inte studiens resultat eller urval utan detta stärker studiens 

validitet.  

De vetenskapliga artiklarna granskades noggrant med hjälp av granskningsmallen se 

(bilaga 1, 2 och 3) detta ökar artiklarnas trovärdighet enligt Polit & Beck (2017). 

Genom granskningen exkluderades artiklar som innehöll coping, då det inte användes i 

arbetet. Författarna hade kunnat använda sig av de olika coping artiklarna om coping 

valts som vetenskapsteori. Detta var inte ett urvalskriterium utan blev det under studiens 

gång då det inte var något författarna förutspått. Coping blev tillagt som urvalskriterium 

efter artikelsökningen vilket medför att det inte rapporteras i flödesschemat, utan är 

under svara ej på syftet. Detta gör att flödesschemat inte är korrekt presenterat men det 

är fullständigt med överblick av granskningen. Författarna har använt sig av 

vetenskapliga artiklar som besvarade studiens syfte och kombinerades i metodologiska- 

och resultattabell se (bilaga 4 och 5) detta gjordes för läsarna ska lättare kunna se 

sambandet till studiens resultat mot artiklarna. Enligt Evans (2002) fyra analyssteg 

analyserades de valda vetenskapliga artiklarna och sammanställde det nuvarande 

resultat. Författarna av denna studie har utgått från steg 3 och 4 vilket är författarnas 

sammanställning av resultatet vilket besvara syftet med huvud och underteman. 
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4.4 Forskningsetiska övervägande  

I denna litteraturstudie har forskarna inte förfalskat, plagierat eller fabricerat från en 

annan källa. Författarna har använt sig av sanningsenlig information och referat från 

originalkällan för att inte stärka bias i arbetet. Artiklarna som inkluderades var etiskt 

godkännande och hade god kvalité (Polit & Beck 2017). Det som visas se (bilagorna 4 

och 5) är författarnas tolkning av artiklarna vilket kan påverka resultatet omedvetet då 

man kan tolka olika (Evans 2002). 

 

4.5 Klinisk implikation 

För att kunna minska och hantera arbetsrelaterad stress bland sjuksköterskorna på 

akutmottagningar är det viktigt att förstå vad som utlöser stressen och hur den upplevs 

på arbetsplatsen. För att sträva efter ett gott välmående och minska den arbetsrelaterade 

stressen är det viktigt att implementera rätt resurser på den kliniska miljön som hjälper 

sjuksköterskorna. Det finns olika strategier för stresshantering som kan implementeras 

på arbetsplatsen bland annat psykiskt stöd vid svåra arbetssituationer, reflektionsmöten, 

minska den höga arbetsbelastningen genom tillräcklig bemanning och minska antal 

jobbtimmar i veckan.  

 

4.6 Förslag till fortsatt forskning  

Författarna av denna studie upplever utifrån studiens resultat att det behövs fortsatt 

forskning kring hur man kan minska och hantera arbetsrelaterad stress bland 

sjuksköterskor på akutmottagningar. Fortsatt forskning kan vara organisationsändringar 

och stresshantering för att kunna behandla arbetsrelaterad stress i den kliniska miljön. 

Detta är något som påverkar sjuksköterskornas välmående både fysiskt och psykiskt 

därför måste detta åtgärdas och forskas vidare inom. 
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4.7 Slutsats 

För att hantera arbetsrelaterad stress på en akutmottagning är det viktigt att förstå vikten 

av det problemet som är kvarstående bland sjuksköterskor.  

Arbetsrelaterad stress är något som förekommer ofta och upplevs av en stor andel 

sjuksköterskor därför är det betydelsefullt att få en inblick och förståelse av hantering av 

arbetsrelaterad stress. Förstå de olika triggande faktorerna som kan leda till negativ 

stress på arbetsplatsen. Stress kan utvecklas och medföra en sämre vårdkvalité för 

patienterna. Sjuksköterskorna påverkas både fysisk och psykiskt av stress vilket i sin tur 

medför negativa känslor och sämre välmående vilket kan skapa en otrygg miljö för 

patienterna och personalen. En akutmottagning ska vara en trygg och säker arbetsplats. 
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Shift-
Based 
Emotiona
l Stress 
Reactions 
in 
Emergen
cy Nurses 
After 
Traumati
zing 
Events 

 
Beskriva
nde 
design  
 
Kvantita
tiv 
ansats  

 
Sjuksköterskor  
94 deltog totalt  

 
Frågeformulär  

Beskrivande 
statistisk 
analys  
All data 
skrevs in i 
(REDcap).    

Wu C, Ge 
Y, Xu C, 
Zhang X 
& Lang 
H. 
År 2022 

A 
correlatio
n study 
of 
emergenc
y 
departme
nt nurses’ 
fatigue, 
perceived 
stress, 
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support 

 
Beskriva
nde 
design  
 
Kvalitati
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A 
qualitativ
e study 
from a 
public 
hospital 
in 
Bangkok, 
Thailand. 
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nde 
design  
 
Kvalitati
v ansats 
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Data 
analyserades 
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Bilaga 5, Resultat Tabell,  
 
Författare Syfte Resultat 

Bardhan. R, 

Heaton. K 

Davis. M 

Chen. P 

Dickinson. D-

A 

& Lungu. C 
 

Syftet med studien är att avgöra om 

psykosocial jobbstress existerar bland 

akutsjuksköterskor i USA, och 

undersöka samband mellan psykosocial 

jobbstress och demografiska faktorer, 

arbetsförhållanden och oxidativ stress i 

denna arbetsstyrka. 

Arbetsskift & arbetsroll  

Studien visar att den 

psykosociala arbetsmiljön 

kan vara kopplad med 

arbetsstress bland 

akutsjuksköterskor.  

Chen LC, Lin 

CC, Han CY, 

Hsieh CL, Wu 

CJ, Liang HF 
 

Syftet med denna studie var att få en 

fördjupad förståelse för innebörden av 

att arbeta på en överfull akutmottagning 

bland legitimerade sjuksköterskor. 

Hög arbetsbelastning  

Studien visade att 

akutmottagningar har en 

hög överbelastning vilket 

orsakar arbetsstress bland 

sjuksköterskor med 

känslan att inte räcka till. 

De Wijn AN, 

van der Doef 
 

Studiens syfte är att bedöma olika 

effekter av patientrelaterade stressiga 

situationer (emotionellt krävande 

situationer, 

aggression/konfliktsituationer och 

kritiska händelser) på stressrelaterade 

utfall hos akutsjuksköterskor, och att 

identifiera modererande faktorer baserat 

på Job Demands-Resources-modellen 

och Effort-Recovery-modellen 

Konsekvenser av stress  

Studien visade att 

patientrelaterade stressiga 

situationer var kopplad 

till stress bland 

sjuksköterskor. 

https://sciprofiles.com/profile/807029
https://sciprofiles.com/profile/author/bnc2WTdvZ3JzNXdXTm9id285TTljUT09
https://sciprofiles.com/profile/author/elVyTFdPRFhYbkZ6a0tDeWtGZkpwZWNReGJNSTlVV2ZrbitDSUpUL3UwUT0=
https://sciprofiles.com/profile/author/TWh3MXpSZ2cxSFZaWkNiMEx0Z2xaem45TXR2cm02clBYU0F0aGZDeHJxZz0=
https://sciprofiles.com/profile/author/UVBpV0Urdll0TXRKMnJaRGYvWGRSSG8yUlBPZXRpS1lWWkkzZjIwcXdvaz0=
https://sciprofiles.com/profile/807028
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/registered-nurse
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(jobbkrav, jobbresurser och 

återhämtningsupplevelser på fritiden). 

Kakemam. E, 

Raeissi. P, 

Raoofi. S, 

Soltani. A, 

Shokhanvar. 

M, Visentin. 

D-C, & 

Cleary. M 

Syftet är att fastställa förekomsten av 

sjuksköterskors arbetsstress och 

associerade riskfaktorer 

Hög arbetsbelastning 

Studiens resultat visade 

att de kvinnliga 

sjuksköterskorna hade 

högre arbetsbelastning 

och den upplevda 

stressnivån var högre 

bland de som arbetade 

övertid. 

 

 

Arbetsskift och arbetsroll 

Sjuksköterskorna hade 

problem med skiftarbete 

och bemanning. 80% 

visade långa arbetstider 

och högre stress vid långa 

arbetsveckor.  

https://www.tandfonline.com/author/Kakemam%2C+Edris
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Morrison LE, 

Joy JP. 

Att undersöka förekomsten av sekundär 

traumatisk stress bland 

akutsjuksköterskor i västra Skottland 

och utforska deras erfarenheter av detta. 

Svåra arbetssituationer & 

emotionell stress 

Resultatet visade att 75% 

av de deltagande 

sjuksköterskorna 

rapporterade under en 

vecka att de upplevts 

sekundär traumatisk 

stress. Det rapporterades 

även att det var akuta 

yrkesmässiga 

stressfaktorer som 

påverkade 

sjuksköterskorna.  
 

Nespereira-

Campuzano T, 

Vázquez-

Campo 

M.Enferm 

Clin 
 

Syftet är att bestämma stressnivåer och 

identifiera om det finns ett samband 

mellan emotionell intelligens och 

arbetsstress hos sjuksköterskor och 

vårdbiträden på akutmottagningen. 

Emotionell stress 

Studien visar att 

sjuksköterskor hade höga 

nivåer av stress över 8 

poäng vilket 

sjuksköterskorna 

uppnådde som tyder till 

fysiska och psykiska 

konsekvenser av 

långdragen stress. 
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Ratrout HF, 

Hamdan-

Mansour AM 

Att identifiera prevalens, prediktorer 

och konsekvenser av sekundär 

traumatisk stress bland sjuksköterskor 

som arbetar på akutmottagningar. 

Arbetsskift och Arbetsroll 

I studien fick 94% högre 

poäng av upplevd stress 

vilket indikerar att de 

flesta sjuksköterskorna 

har upplevt sekundär 

traumatisk stress. 
 

Wilson A, 

Bellolio MF, 

Jeffery MM, 

Lohse CM, 

Sunga KL.J  

Syftet med denna studie var att fastställa 

om det finns ett omedelbart mätbart 

samband mellan upprepad exponering 

för traumatiserande händelser och 

känslomässiga stressreaktioner som 

bestäms av förändringar mellan 

undersökningar före och efter skift hos 

akutsjuksköterskor under ett enda 

kliniskt skift. 

Emotionell stress 

Studiens resultat visade 

återkommande 

exponering för 

traumatiserande händelser 

under ett kliniskt skift, det 

var förknippad med en 

mätbar effekt på negativ 

stress hos sjuksköterskor. 

Wu C, Ge Y, 

Xu C, Zhang 

X & Lang H. 

År 2020 

Kina  

Syftet med denna studie är att undersöka 

den nuvarande statusen och dess 

påverkansfaktorer för 

akutmottagningssjuksköterskors trötthet, 

och ytterligare tillhandahålla teoretisk 

grund för utformning av hälsofrämjande 

policyer, för att lindra trötthet och 

förbättra arbetseffektiviteten i 

omvårdnadspraktiken. 

Fysisk stress  

Studiens resultat visade 

att långa arbetsdagar och 

hög arbetsbelastning 

ledde till ökad trötthet 

som var positivt 

överensstämma med 

upplevd stress. 
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Yuwanich N, 

Sandmark H, 

Akhavan S. 

Syftet med detta studien är att utforska 

sjuksköterskornas uppfattning om 

sysselsättning. tionell stress i en 

akutmottagning på ett offentligt sjukhus 

i Bangkok, 

Thailand 
 

Hög arbetsbelastning  

Svåra arbetssituationer & 

Fysisk stress  

Resultatet har identifierat 

tre teman 1), upplevd 

stress 2), konsekvenser av 

stress 3), Stresshantering. 
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