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SAMMANFATTNING 

Bakgrund   

Sjuksköterskors utsatthet för hot och våld ökar. Idag finns det ingen vedertagen definition 

av vad hot och våld är utan det beror på individuella tolkningar. Hoten och våldet som 

många sjuksköterskor utsätts för, kan yttra sig både verbalt och fysiskt. För att kunna vårda 

en sjuk individ, krävs det att sjuksköterskor stävar efter en god kommunikation och se till 

hela individen, inte bara själva sjukdomen.  

 

Syfte  

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskors upplevelser och 

erfarenheter av att möta hotfulla och våldsamma patienter och närstående i den somatiska 

vården.  

 

Metod  

Baserat på 16 vetenskapliga artiklar av både kvalitativ och kvantitativ design, genomfördes 

en icke-systematisk litteraturöversikt. Artiklarna hämtades från databaserna PubMed samt 

CINAHL utifrån specifika sökord. De inkluderade artiklarna genomgick en 

kvalitetsgranskning utifrån ett bedömningsunderlag. Samtliga inkluderade artiklar 

genomgick även en etisk granskning för att säkerställa att de hade en hög etisk standard.  

 

Resultat 

Resultatet i litteraturöversikten beskriver sjuksköterskors utsatthet och de konsekvenser hot 

och våld har på omvårdnaden. Det aktuella läget beskrivs utifrån de fyra 

huvudkategorierna; utsattheten för hot och våld, situationer relaterat till hot och våld, 

konsekvenser av hot och våld samt kunskap och förhållningssätt vid hot och våld.  

 

Slutsats 

Trots att de inkluderade studierna utförts i flera olika länder, visar resultatet på klara 

likheter i utsattheten för hot och våld. Tydliga samband mellan brister i kommunikation 

samt långa väntetider och händelser med hot och våld sågs. Hot och våld visade sig inte 

bara ha en negativ påverkan på omvårdnaden av patienten som utövat våld utan även hos 

övriga patienter. Det visade även att sjuksköterskors empati och kommunikation till 

patienter försämrades till följd av hot och våld.  

 

Nyckelord: Arbetsplatsrelaterat våld, Kommunikation, Närstående, Patienter, Upplevelser 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Background 

Nurses’ exposure to threats and violence is increasing. Today, there is no accepted 

definition of what threat and violence are, but it depends on individual interceptions. The 

threats and violence that nurses are exposed to, can take form in both verbal and physical 

ways. To be able to care for a sick individual, nurses must aim to create a good 

communication and see the whole individual, not just the disease itself.  

 

Aim 

The aim of this literature review was to describe nurses’ experiences of meeting 

threatening and violent patients and relatives in somatic care. 

 

Method 

Based on the 16 scientific articles of both qualitative and quantitative design, a non-

systematic literature review was conducted. The articles were retrieved from the databases 

PubMed and CINAHL based on specific keywords. The included articles underwent a 

quality review based on an assessment basis. All included articles were also ethically 

reviewed to ensure that they had a high ethical standard.  

 

Results 

The result of the literature review describes nurses’ exposure and the consequences that 

threats, and violence has on the nursing care. The current situation is described based on 

the four main categories; the exposure to threats and violence, situations related to threats 

and violence, consequences of threats and violence and knowledge and approach to threats 

and violence. 

 

Conclusions 

Even though the includes studies was conducted in multiple countries, the result shows 

distinct similarities in the exposure to threats and violence. There was a clear connection 

between miscommunication and long waiting times, and incidents of threats and violence. 

Threats and violence were not only showed to have a negative impact on the nursing care 

of the violent or threatful patient, but also of other patients. It was also showed that nurse’s 

empathy and communication towards patients deteriorated due to threats and violence.   

 

Keywords: Communication, Experiences, Patients, Relatives, Workplace violence 
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INLEDNING 

Som yrkesverksam sjuksköterska finns en mängd olika arbetsplatser med varierande 

arbetsuppgifter att välja mellan. Dock innebär arbetet som sjuksköterska även en risk att bli 

utsatt för våld och hot på arbetsplatsen. Våld och hot mot sjuksköterskor och övrig 

vårdpersonal är ett problem som ökat de senaste åren i Sverige (Statistiska centralbyrån 

[SCB], 2018). Rädslan för att bli utsatt för hot och våld kan enligt Pariona-Cabrera et al. 

(2020) leda till en försämring av kvaliteten i omvårdnaden som sjuksköterskor utför, vilket 

i sin tur kan drabba patienter negativt. Zolot (2017) förklarar att känslan av trygghet på 

arbetsplatsen, ökar sjuksköterskans förutsättningar för att ge god omvårdnad. Detta arbete 

genomfördes genom en icke-systematisk litteraturöversikt för att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser och erfarenheter av att möta hotfulla och våldsamma patienter och närstående i 

somatiska vård. 

 

BAKGRUND 

I dagens samhälle förekommer hot och våld mot vårdpersonal inom den somatiska vården. 

SCB (2018) rapporterar att utsattheten för våld och hot inom vården ökat från två procent 

till fem procent sedan 1980-talet i Sverige. I utbildningsplanen för sjuksköterskor som 

fastställts av Utbildningsnämnden (Sophiahemmets högskola, 2021) framgår det krav på 

att sjuksköterskor ska ha kunskap i omvårdad, behandling och bemötande av patienter. 

Däremot framgår det inga krav på utbildning eller kunskap i bemötande av hot och våld i 

utbildningsplanen (Sophiahemmets högskola, 2021). Universitetskanslersämbetet [UKÄ] 

som är den statliga tillsynsmyndigheten för universitet och högskolor, skriver inte heller 

någonting om krav på utbildning och kunskap kring hot och våld för sjuksköterskor på sin 

hemsida (https://www.uka.se/). I 6 kap., 4 och 5§§ i Högskoleförordningen (SFS 

1993:100) tydliggörs kraven för en sjuksköterskeexamen där kunskap kring mäns våld mot 

kvinnor och våld i nära relationer ingår. Däremot finns det inga utskrivna krav kring 

generell våldshantering eller krav på utbildning om våld från patienter och närstående (SFS 

1993:100). 

 

Definitoner av hot och våld 

Bauer och Kristiansson (2019) skriver att hot och våld är svåra begrepp att definiera. Det är 

svårt att säga vem som avgör vad som är hotfullt och när en icke-fysisk handling kan 

räknas som våld. Att avgöra om hot mot liv är ett faktiskt hot är kanske inte så svårt, men 

indirekta hot och kränkande beteenden är betydligt svårare att bedöma, enligt Bauer och 

Kristiansson. Fysiskt våld beskrivs som en riktad, aktiv handling i syfte att skada. Medan 

det psykiska våldet omfattar olika typer av hotelser, kontroll och makt i syftet att skrämma 

eller kränka en annan person (Bauer & Kristiansson, 2019). Även Sandström (2007) 

beskriver att tolkningar om vad som är våld är individuellt och varierande från person till 

person. Våld kan vara hård beröring men om lättare beröring är otillåten, kan det också 

uppfattas som en våldsam handling. Vidare skriver Sandström (2007) att det också finns 

tolkningsutrymmen rent juridiskt om vad som är våld, från lätt till grov misshandel.  

 

Larsson och Lindgren (2012) framför att ett annat sätt att se på hot är ur det arbetsrättsliga 

synsättet och inte det straffrättsliga. Med detta menas, att det är tolkningarna den utsatte 

har av hotelserna som ska styra definitionen av hot, vilket gör det till en mer subjektiv 

tolkning. Larsson och Lindgren menar även att hot på arbetsplatsen är individens 

upplevelse av hur en annan person utmanar något som anses värdefullt för offret och att 

detta ska ha en koppling till arbetsplatsen eller arbetet som utförs. Larsson och Lindgren 

(2012) hänvisar definitionen av våld till den straffrättsliga definitionen som framgår av 

Brottsbalkens 3 kap. (SFS 1962:700) där det står att som brott mot liv och hälsa fastställs 

https://www.uka.se/
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brott som orsakar fysisk skada, sjukdom eller smärta mot en annan person. Även här 

beskrivs det hur fysiskt våld kan sträcka sig från lindrigare fysiskt våld till skador som 

orsakar svår skada eller livsfara (SFS 1962:700). World Health Organization [WHO] 

(2002) definierar våld som en avsiktlig användning av våld eller makt som antingen utförs 

eller uttrycks som hot mot en annan person. Våldet ska resultera i, alternativt ha en stor 

sannolikhet av, att resultera i skador, psykiskt lidande eller död.  

 

Al-Qadi (2021) förklarar att det saknas en globalt vedertagen definition av begreppet 

arbetsrelaterat våld. I en litteraturstudie utförd av Civilotti et al. (2021) beskrivs 

arbetsrelaterat våld som en avsiktlig handling av en individ där individen är ute efter makt 

genom våld. Civilotti (2021) hänvisar även till WHO:s definition av begreppet våld. I sin 

artikel tar Al-Qadi (2021) upp fyra olika klassificeringar av arbetsrelaterat våld, där 

kategoriseringen fastställts av University of Iowa Injury Prevention Research Center. Den 

första kategorin omfattar en kriminell avsikt där individerna inte har någon känd relation 

till den drabbade. Den andra kategorin innefattar individer som har en relation till 

arbetsplatsen som drabbas. Kategori tre innefattar en relation mellan två kollegor där den 

ena kollegan utsätter eller hotar sin motpart med våld. Den sista kategorin, kategori fyra, 

innefattar personliga relationer där den våldsutövande utsätter en individ, där en tidigare 

relation finns, för våld men där det saknas en relation till företaget eller arbetsplatsen. 

Våldet som sker inom vården ses ofta vara inom kategori två och tre (Al-Qadi, 2021).  

 

Förekomst av hot och våld inom vården 

SCB (2018) framhäver att under 2016–2017 hade fem procent av vårdpersonalen i åldrarna 

16–65 år utsatts för någon typ av våld eller hot under en period på 12 månader. I en 

jämförelse med olika yrken, sågs det att cirka 12 procent av dem som arbetar inom vården 

utsatts, jämfört med mindre än två procent av dem som arbetar inom exempelvis 

informations- och kommunikationsbranschen utsatts för hot och våld på arbetsplatsen 

(SCB, 2018). I en studie utförd av Novus för Vårdförbundet (Novus, 2020) framkommer 

det att varannan medarbetare inom vården upplevt våld på arbetsplatsen och att en 

fjärdedel blivit utsatta för våld. Det verbala våldet i form av bland annat hot var vanligast 

men det fysiska våldet förekom också. I frågan om vem eller vilka som utövat våldet där 

flera alternativ kunde väljas, framgick det att 81 procent uppgav patienten som utövare och 

39 procent uppgav också att det var anhöriga till patienten (Novus, 2020).    

 

I en enkätstudie ALBashtawy och Aljezawi (2016) framkommer det att 75 procent av de 

tillfrågade sjuksköterskorna hade upplevt hot, våld eller bägge delarna på sin arbetsplats. I 

en annan studie utförd av Schablon et al. (2018) framkommer även där en hög prevalens av 

utsatthet för våld och hot på flera olika sjukvårdsanläggningar. Även Ming et al. (2019) 

visar på en hög utsatthet för arbetsplatsrelaterat våld där 44 av 66 tillfrågade sjuksköterskor 

hade blivit utsatta för hot och våld på arbetsplatsen. Studien, utförd av Hamdan och Hamra 

(2015), visar att sjuksköterskor är en av personalkategorierna inom vården som löper störst 

risk att bli utsatta för arbetsplatsrelaterat våld. Detta tas även upp i en artikel skriven av 

Nikathil et al. (2017) där det framgår att sjuksköterskor ofta faller offer för våldet på 

arbetsplatserna. En skillnad mellan könen kan också ses i våldsutsattheten (Alameddine et 

al., 2015; Cheung & Yip., 2017; Dafny & Beccaria, 2020). Alameddine et al. (2015) visar i 

sin studie att manliga sjuksköterskor har större risk att utsättas för fysiskt våld jämfört med 

deras kvinnliga kollegor. Detta kan även ses i studien av Cheung och Yip (2017), där det 

var 48,6 procent manliga sjuksköterskor som rapporterade att de utsatts för fysiskt våld på 

sin arbetsplats och 44 procent av de kvinnliga sjuksköterskorna. De flesta av de fysiska 

angreppen sker enligt Hamdan och Hamra (2015) i väntrummet och under dag- och 
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kvällspass. Cheung et al. (2017) framhäver att vårdpersonal som arbetar i skift tenderar att 

vara mer utsatta för både fysiskt och verbalt våld än de som enbart arbetar dagtid. Studier 

visar att yngre personal är mer utsatta och har större risk att utsättas för våld och hot 

(Cheung & Yip., 2017; Edward, 2014). Enligt Cheung och Yip (2017) är det framför allt 

personal mellan 21 och 34 års ålder som löper störst risk att utsättas. Edward et al. (2014) 

beskriver också att unga och mindre erfarna sjuksköterskor i större utsträckning utsätts för 

hot och våld på arbetet i jämförelse med sjuksköterskor som är äldre och har mer 

arbetserfarenhet.  

 

Orsaker till hot och våld 

I en rapport skriven av Hallberg (2011) tas ett flertal orsaker upp som kan ligga till grund 

för att hot och våld uppstår i vårdsammanhang. De faktorer som ligger till grund för 

utvecklingen av hot och våld på vårdenheterna är flera. Det är inte enbart en enskild faktor 

som påverkar utan flera faktorer samspelar och kan tillsammans leda till våldsamma eller 

hotfulla situationer. De berörda parternas personlighet, hälsotillstånd och andra faktorer i 

deras omgivning kan samspela och i slutändan leda till uppkomsten av hot och våld. Andra 

situationer som kan utlösa hot och våld är situationer som är mer intima såsom påklädning, 

avklädning och duschning. Även tillfällen där vårdtagaren behöver hjälp eller stöd med 

matning ökar risken för uppkomsten av hot och våld (Hallberg, 2011). Arnetz (2001) 

beskriver också orsaker till att våld kan uppstå på akutmottagningar. På en akutmottagning 

måste alla patienter prioriteras utifrån vem som behöver akut hjälp först och vem som 

måste vänta. En akutmottagning är redan en ansträngd miljö då patienterna som sökt sig 

dit, oftast är allvarligt sjuka, skadade och beroende av hjälp. Detta kan bli ännu mer 

ansträngt om vissa patienter inte förstår prioriteringarna som görs av personalen då det inte 

alltid är uppenbart att den som tas in först, är mer akut sjuk än en själv. Det kan också vara 

så att patienten som får vänta anser sig själv vara mer akut sjuk än den prioriteras att vara. I 

väntrum där flera sjuka och skadade personer befinner sig i väntan på hjälp, är risken för 

konflikt och aggression hög. Om alkohol- och narkotikapåverkan dessutom är involverat, 

kan en redan ängslig miljö förvärras (Arnetz, 2001). Detta tydliggörs av Kleissi-Muir et al. 

(2018) där det framgår att påverkan av alkohol och narkotika är en bidragande faktor till 

våld upp till 66 procent av fallen. Det framkommer även i studien att på en 

akutmottagning, stod alkoholpåverkan för 98 procent av de situationer som eskalerade till 

våld (Kleissi-Muir et al., 2018). Även i studien av Edward et al. (2014) framkom det att 

risken för att utsättas för fysiskt våld ökade om patienten var alkoholpåverkad då detta 

oftare ledde till kommunikationsbrister mellan patienten och sjuksköterskan. 

Kommunikationsbristerna ledde i sin tur till att patienten uppträdde hotfullt eller våldsamt 

(Edward et al, 2014). Alameddine et al. (2015) förklarar identifierade orsaker till att 

våldsamma situationer uppstod. De vanligaste orsakerna var ouppfyllda förväntningar från 

patienten på 41,5 procent och traumatiserade anhöriga eller närstående på 28,3 procent. 

Orsaker till att patienter som besökte akutmottagningarna agerade våldsamt, kunde vara 

deras mentala tillstånd eller deras medvetandenivå (Alameddine et al., 2015).  

 

Rutiner realaterat till arbetsmiljön inom vården 

För att ett bra arbete ska kunna utföras och därmed god omvårdnad kunna ges, krävs en bra 

arbetsmiljö. I Arbetarskyddsstyrelsens författningssamling [AFS] om våld och hot i 

arbetsmiljön (1993:2) framgår det att det ska finnas säkerhetsrutiner vid arbete som kan 

resultera i våld eller hot om våld. Dessa rutiner ska vara väl kända av all personal på 

arbetsplatsen och de ska även följas upp kontinuerligt (AFS 1993:2, 3§). I AFS (1993:2) 4§ 

framgår det att personalen ska vara utbildade och informerade kring våldshantering och 

våldsförebyggande arbete, så att de kan utföra arbetet på ett säkert sätt samt med en 



4 

Arbetsmaterial 

tillfredsställande trygghet. I Arbetsmiljölagens [AML] (SFS 1977:1160) 6 kap., 2§ framgår 

det att på en arbetsplats med fler än fem regelbundet arbetande personal finns, ska minst ett 

skyddsombud finnas. Vidare i 8§ framgår det att om arbetsplatsen har fler än 50 

regelbundet arbetande personal, ska en skyddskommitté finnas. Skyddsombud och 

skyddskommittéer har som ansvar att aktivt delta i arbetet kring arbetsmiljön och 

säkerheten på arbetsplatsen (SFS 1977:1160). Pariona-Cabrera et al. (2020) belyser i sin 

litteraturstudie att det finns ett direkt samband mellan utsattheten för våld på arbetsplatsen 

och en sämre kvalitet på omvårdnaden. De menar också att vårdpersonalen upplever ett 

minskat arbetsengagemang där även våldet är en faktor som får många sjuksköterskor att 

säga upp sig (Pariona-Cabrera et al., 2020). Zolot (2017) visar i sin studie att 

sjuksköterskor gör färre misstag och upplever en större trivsel på arbetet när de upplever en 

trygg och säker arbetsmiljö.  

 

Sjuksköterskans kärnkompetenser och etiska kod 

Kärnkompetenserna 

Sjuksköterskeprofessionen utgår ifrån sex kärnkompetenser som ska säkerställa en säker 

och god vård samt omvårdnad. Dessa kärnkompetenser är: personcentrerad vård, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap, säker vård, informatik samt samverkan i team 

(Lepp & Leksell, 2017). Den personcentrerade vården handlar om att sjuksköterskor ska 

ha en respekt för patienterna och se dem som enskilda individer med ett självbestämmande 

samt ha en förståelse för personens egen vilja och förmågor. För att uppnå en 

personcentrerad vård krävs tid att låta personen få berätta och förklara. Genom berättelsen 

ges en bild av personens kunskaper, resurser och behov som sjuksköterskan sedan ska utgå 

sin omvårdnad från (Hörnsten & Jutterström, 2017). Öhrn (2013) förklarar att det är 

sjuksköterskans ansvar att se till så att patientens behov och tillstånd identifieras, 

analyseras och utvärderas på individnivå. I Svensk Sjuksköterskeförenings [SSF] (2017) 

kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor, framgår det att sjuksköterskan ska 

ha ett helhetsperspektiv på patienternas situation för att på bästa möjliga sätt kunna hjälpa 

patienterna att uppnå välbefinnande sett utifrån en humanistisk människosyn. För att detta 

ska vara möjligt, krävs det att sjuksköterskan skapar en relation baserat på förtroende med 

patienten och dess anhöriga. Den evidensbaserade vården ska, enligt Leksell (2017), utgå 

från den senaste forskningen inom det aktuella området. Sjuksköterskor har en skyldighet 

att själva se till att de har aktuell och evidensbaserad kunskap för att kunna säkerställa en 

god och säker vård för alla (Leksell, 2017). Kompetensen förbättringskunskap handlar om 

att kunna utveckla vården samt kunna använda sig av den nya kunskapen. Detta innebär att 

sjuksköterskor måste kunna granska vården de och andra ger för att utvärdera och hitta 

lösningar på att förbättra de områden där brister finns (Wijk, 2017). En viktig del i 

sjuksköterskans kompetens är, enligt SSF (2017), att ta ett stort personligt ansvar för den 

egna yrkesutövningen. Sjuksköterskan ska kontinuerligt utvärdera sina styrkor och 

svagheter i sin professionella kompetens för att utvecklas (SSF, 2017).  

 

Kärnkompetensen säker vård handlar om kvaliteten på vården och omvårdnaden som ges. 

För att en vård ska vara säker, krävs det att den är personcentrerad, evidensbaserad, 

effektiv, tillgänglig och rättvist fördelad. Säker vård innebär bland annat rapportering av 

eventuella vårdskador som inträffar. Detta för att dessa ska kunna utvärderas och i 

framtiden förebyggas (Borglin, 2017). I sjuksköterskans arbete är det viktigt att agera i 

riskfyllda situationer samt aktivt arbeta fram åtgärder för dessa risker, för att kunna öka 

patientsäkerheten (Öhrn, 2013). I Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659), stadgat i 6 kap.1 

§ beskrivs det att sjukvårdspersonal har skyldighet att visa patienter omtanke och respekt. I 

4§ stadgas det att hälso- och sjukvårdspersonal ska säkerställa att en hög patientsäkerhet 
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hålls för alla patienter. Sjukvårdspersonalen ska även rapportera eventuella vårdskador 

som inträffar men även skador som sker på grund av brister i säkerheten på arbetsplatsen 

(SFS 2010:659).  

 

Den näst sista kärnkompetensen, informatik handlar om sjuksköterskans förmåga att 

använda olika former av informationskanaler på ett säkert och tryggt sätt. Detta innefattar 

bland annat förmågan att dokumentera arbetet som utförs då det idag i Sverige sker 

elektroniskt (Liljequist & Florin, 2019). Öhrn (2013) förklarar att vikten av en god 

kommunikation lägger grunden och förutsättningarna för en säker vård. En god 

kommunikation innebär att informationen som förmedlas vidare är så korrekt som möjligt 

och att det som förmedlas, förmedlas på ett tydligt sätt (Öhrn, 2013). Berlin (2019) 

förklarar den sistnämnda kärnkompetensen, samverkan i team. Idag är stora delar av 

vården utformad i teamarbete vilket gör kompetensen högst aktuell. Att arbeta i team gör 

att patientens behov enklare kan tillgodoses då de olika professionerna samarbetar kring ett 

helhetsperspektiv på patienten. Teamarbetet har både utmaningar, som att fördela rollerna 

och ledarskapet men ger även stora möjligheter till informationsspridning och ett smidigt 

och enkelt arbetssätt (Berlin, 2019).  

 

Sjuksköterskans etiska kod 

I International Council of Nurses [ICN] etiska kod (2012) beskrivs det hur sjuksköterskor 

ska arbeta utifrån etiska förhållningssätt. Sjuksköterskan har ett personligt ansvar att arbeta 

professionellt samt visa respekt, ansvarsfullhet, medmänsklighet, tillit och integritet för 

patienterna och kollegorna. I det personliga ansvaret ingår även att se till att vården som 

ges inte påverkas av den egna hälsan och måendet. Sjuksköterskan ska arbeta 

evidensbaserat och delta i att skapa en positiv arbetsmiljö som bibehåller säkerhet. Det 

framgår även i koden att chefer ständigt ska utveckla och bevaka den säkerhet som krävs 

för att god vård och omvårdnad ska kunna garanteras. Ytterligare en del i koden omfattar 

ansvaret att skydda individer när deras hälsa är i fara på grund av en annan person (ICN, 

2012). Enligt SSF (2017) ska allt arbete en sjuksköterska utför kännetecknas av ett etiskt 

förhållningssätt med stor respekt för de mänskliga rättigheterna och en respekt för den 

unika individ som sjuksköterskan möter.  

 

Kommunikation 

Ordet kommunikation kommer enligt Baggens och Sandén (2019) från det latinska ordet 

communicare och betyder att göra något gemensamt. De beskriver att kommunikation är 

en given del i en sjuksköterskas yrkesutövning. I vårdmötet och i en god omvårdnad, är det 

en förutsättning att personen sjuksköterskan möter är i centrum samt att en god relation 

etableras mellan dem (Baggens & Sandén, 2019). Carlsson och Björk Brämberg (2019) 

beskriver att förutsättningar för ett bra möte är att vara tydlig i kommunikationen samt att 

sjuksköterskan tar sig tid till att lyssna och försöker skapa en lugn miljö för personen. 

Vidare förklarar de att det är viktigt för sjuksköterskan att använda sig av icke-verbal 

kommunikation när enbart verbal inte räcker till. Den icke-verbala kommunikationen 

involverar bland annat gester, mimik och kroppsrörelser (Carlsson & Björk Brämberg, 

2019). Enligt Fredriksson (2017) utgör kommunikation och språk grundläggande 

förutsättningar i vårdandet för att förstå en patients verklighet och upplevelser. Carlsson 

och Björk Brämberg (2019) beskriver att för en god kommunikation krävs det en vilja 

mellan parterna att ta del av varandras åsikter och önskemål. Om kommunikationen är 

dålig och parterna inte förstår varandra, är risken stor för missförstånd och att information 

inte når fram som den ska (Carlsson & Björk Brämberg, 2019). Även Baggens och Sandén 

(2019) förklarar att båda parter behöver fånga varandras uppmärksamhet och visa intresse i 
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samtalet för att en god kommunikation ska vara möjlig. För blivande sjuksköterskor är det 

en utmaning att lära sig kommunicera med patienter som befinner sig i olika sammanhang 

så att de skapar en förståelse för patienternas perspektiv och upplevelser (Baggens & 

Sandén, 2019).  

 

Teoretisk utgångspunkt  

Joyce Travelbee (1971) myntade teorin human-to-human relationship. Teorin 

kännetecknas av att såväl den sjuka personen och sjuksköterskan knyter an till varandra 

som två unika människor. Med teorin bortses begreppen ”sjuksköterska och patient” och i 

stället ligger fokus på att hitta mänskligheten i båda personerna, då Travelbee menar att en 

”sjuksköterska” och en ”patient” aldrig kan skapa en relation. Human-to-human 

relationship i omvårdnaden är sättet som ändamålet med omvårdnad nås. Detta är att 

hjälpa en individ att förebygga eller hantera dennes upplevelse av sjukdom och lidande 

samt att hjälpa personen att finna en mening i upplevelsen. Allt en sjuksköterska säger och 

gör för den sjuka personen är ett steg i att uppnå målet med omvårdnaden. Att uppnå en 

human-to-human relationship är inget som ”bara händer” utan en process som byggs 

allteftersom. För att sjuksköterskan ska lyckas, krävs det en medvetenhet i sina kunskaper, 

tankar, känslor och upplevelser (Travelbee, 1971).  

 

Travelbee (1971) förklarar att det talas om ”bra och dåliga sjuksköterska-patient 

relationer” men att det inte kan sägas så om human-to-human relationship. Om det finns en 

human-to-human relationship, finns det en bra relation som är hjälpsam och där den sjuka 

personens behov blir mötta. Teorin baseras på erfarenheterna mellan sjuksköterskan och 

den sjuka personen och dessa erfarenheter utmärks av att sjuksköterskan möter de behov 

som individen har. För att möjliggöra en etablering av ett human-to-human relationship 

från sjuksköterskan, är det absolut nödvändigt att en bra kommunikationen mellan parterna 

finns, menar Travelbee. Kommunikationen sker och bearbetas under all interaktion mellan 

sjuksköterskan och personen, allt ifrån att sjuksköterskan ger läkemedel till mer konkreta 

omvårdnadshandlingar och det kan även uppstå i den icke-verbala kommunikationen. För 

att uppnå en bra kommunikation krävs det att den sker utan krav, förväntningar eller 

förutfattade meningar från sjuksköterskan. Det ska finnas en öppenhet och miljön ska vara 

tillåtande (Travelbee, 1971).  

 

God kommunikation är en central grund i mötet med hotfulla och våldsamma patienter och 

närstående. Den möjliggör att förebygga att våldsamma situationer inte uppstår. Vikten av 

att sjuksköterskor i mötet med en person, ser personen som en individ som befinner sig i en 

utsatt situation, är central för att skapa en god kommunikation. Detta för att få en ökad 

förståelse för de handlingar personen utför samt en möjlighet att hitta lösningar på 

eventuella uppkomna konflikter. Genom att applicera teorin Human-to-human relationship 

av Travelbee (1971) i denna litteraturöversikt, stärks vikten av det personliga mötet och 

god kommunikation och hur dessa spelar en central del i det förebyggande arbetet mot hot 

och våld. Denna teori kommer att användas för att diskutera litteraturöversiktens resultat. 

 

Problemformulering  

Sjuksköterskor är en personalkategori inom vården som löper stor risk att bli utsatta för hot 

och våld. Ett hinder i arbetet mot arbetsrelaterat hot- och våld är att det är begrepp som är 

svåra att definiera. Arbetsplatserna har en skyldighet att ha tydliga säkerhetsrutiner som all 

berörd personal känner till och personalen ska även vara utbildade inom våldshantering. 

För att sjuksköterskor ska kunna arbeta utifrån sina kärnkompetenser och de etiska 

koderna, behövs en trygg arbetsplats så att den goda kvaliteten på omvårdnaden ska uppnås 
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och för att sjuksköterskor ska vilja arbeta kvar inom vården. Att arbeta personcentrerat är 

en av sjuksköterskans kärnkompetenser och är av största vikt för att säkerställa en god 

omvårdnad. Om patienten uppträder hotfullt och våldsamt kan det bli svårt för 

sjuksköterskan att arbeta personcentrerat och därmed respektera självbestämmandet hos 

patienten då sjuksköterskan hamnar i en otrygg situation och säkerheten för sjuksköterskan 

själv, medarbetarna samt övriga patienter är hotad. Med Travelbees teori Human-to-human 

relationship, kan bättre förutsättningar möjliggöras i mötet med patienter och närstående. 

Modellen tydliggör vikten av att sjuksköterskor utvecklar sitt förhållningssätt kring synen 

på de unika individerna de möter för att skapa så bra möten som möjligt. Alla möten måste 

anpassas efter varje individ och sjuksköterskan ska alltid sträva efter att uppnå en god 

kommunikation med personen.  

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av att möta hotfulla 

och våldsamma patienter och närstående i den somatiska vården.  

 

METOD 

Design  

Studiedesignen som användes var en icke-systematisk litteraturöversikt. Detta innebar att 

tidigare publicerad forskning inom det aktuella området studerades för att sammanställa 

aktuellt kunskapsläge. Kristensson (2014) förklarar att en icke-systematisk översikt inte är 

lika omfattande som de systematiska översikterna. Vid systematiska översikter, ska all 

forskning inom det aktuella området ingå för att sedan analyseras (Kristensson, 2014). 

Detta är något som Friberg (2017) förklarar som omöjligt när en uppsats skrivs på 

kandidatnivå, varför en icke-systematisk översiktsmetod valdes. Den icke-systematiska 

metoden beskrivs av Polit och Beck (2021) som en inledande granskning som syftar till att 

tydliggöra omfattningen av det aktuella kunskapsläget av valt ämne. Granskningen kan 

sedan användas för att identifiera områden där kunskap saknas och mer forskning behövs. 

Den kan även leda till förslag på strategier och genomföranden av systematiska översikter 

(Polit & Beck, 2021).  

 

Den icke-systematiska litteraturöversikten som genomfördes, inkluderade både forskning 

utförd med kvalitativ och kvantitativ metod. Friberg (2017) förklarar att utförandet av en 

litteraturstudie innebär att artiklar utförda med både kvantitativa och kvalitativa metoder 

ska ingå. Detta för att få en tydlig översikt av det valda ämnets kunskapsområde. Den 

kvantitativa metoden används, enligt Billhult (2017) för att ta reda på om det finns 

samband mellan olika variabler, att jämföra till exempel olika omvårdnadsmetoder eller för 

att kartlägga ett ämne utan att behöva genomföra en djupgående statistisk analys (Billhult, 

2017). Kvalitativ metod beskriver Henricson och Billhult (2017) som en lämplig 

studiedesign när forskaren vill ta reda på personers upplevelser och erfarenheter kring 

ämnet som studeras. 

 

Urval  

Avgränsningar 

För att få fram relevanta artiklar för det aktuella ämnet, gjordes avgränsningar i enlighet 

med Östlundh (2017). En avgränsning som gjordes var tidsperioden för publicering, då ny 

och aktuell forskning var det med mest relevans och betydelse. Avgränsningen sattes till 

artiklar publicerade mellan 1 januari 2016 till 31 december 2021, det vill säga högst fem år 

gamla artiklar. Kristensson (2014) förklarar att det rent generellt inte kan bestämmas 

vilken tidsperiod det ska avgränsas till, då det beror på undersökningsfrågan. Beslutet att 
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avgränsa till fem år gjordes då författarna ansåg att det fanns tillräcklig forskning inom den 

tidsramen för att uppnå den mängd artiklar som skulle inkluderas i litteraturöversikten. 

Den andra avgränsningen som gjordes var utifrån språk, vilket valdes till engelska.  

 

I databasen Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] gjordes 

avgränsningen att enbart inkludera artiklar som var peer reviewed, vilket enligt Olsson och 

Sörensen (2021) innebär att artikeln granskats av andra forskare som är insatta i det 

aktuella ämnet för att öka den vetenskapliga standarden. I databasen Public Medline 

[PubMed] kunde ingen avgränsning för peer reviewed göras. Det säkerställdes dock att 

samtliga inkluderade artiklar från PubMed var peer reviewed genom att gå in på alla de 

tidskrifter där artiklarna var publicerade. På tidskrifternas hemsidor hittades information 

där det framkom att artiklarna var peer reviewed. Den andra avgränsningen som gjordes i 

CINAHL var att enbart inkludera research articles, det vill säga forskningsartiklar. Denna 

avgränsning gjordes för att författarna endast ville inkludera primärkällor. Kristensson 

(2014) förklarar att primärkällor innehåller förstahandsinformation vilket ökar 

trovärdigheten och tillförlitligheten i artikeln. Forskningsartiklars trovärdighet och 

tillförlitlighet ökar också om studien är reproducerbar, det vill säga att det kan göras om av 

andra forskare och generera samma resultat. För att studien ska vara reproducerbar krävs 

primärkällor så att det är enkelt att hämta in aktuella data (Kristensson, 2014).   

 

Inklusionskriterier  

I enlighet med Polit och Beck (2021) tillämpades inklusionskriterier för att tydligt definiera 

vilka artiklar som kunde inkluderas i denna litteraturöversikt. De inklusionskriterier som 

tillämpades var att studiernas huvudfokus var på sjuksköterskors upplevelser och 

erfarenheter av hot och våld, i somatisk sjukhusmiljö. Även artiklar där övrig 

sjukvårdspersonal ingick inkluderades förutsatt att resultat på sjuksköterskors upplevelser 

och erfarenheter kunde urskiljas. Studier av både kvalitativ och kvantitativ design 

inkluderades för att skapa en bredare bild av situationen.  

 

Exklusionskriterier 

Studier vars huvudfokus var psykiatri, demensvård, obstetrik eller förlossning 

exkluderades, då författarna ansåg det vara för specialiserade områden samt att fokus 

skulle vara på den somatiska vården som helhet. Studier om barn exkluderades då även det 

ansågs vara för specialiserat. Även studier genomförda om våld i nära relationer eller 

våldsutsatta kvinnor exkluderades, då fokus var sjuksköterskans perspektiv samt att fokus 

inte enbart skulle vara på den specifika kategorin av våld. De artiklar som hade 

huvudfokus på de engelska begreppen horizontal violence, lateral violence och vertical 

violence exkluderades då dessa handlade om våld i arbetsgrupper och mellan kollegor 

vilket författarna ansåg gå emot syftet då fokus skulle vara på patienter och närstående. 

Slutligen exkluderades översiktsartiklar då resultatet i en litteraturstudie enligt Mårtensson 

och Fridlund (2017), endast ska innefatta primärkällor, det vill säga originalartiklar. Detta 

för att säkerställa en god tillförlitlighet och trovärdighet av den genomförda studien.  

 

Datainsamling 

För att hitta relevanta studier och artiklar, användes databaserna PubMed samt CINAHL. 

Kristensson (2014) skriver att CINAHL publicerar studier inriktade på vårdvetenskap och 

PubMed främst publicerar studier inom medicinsk vetenskap. Enligt Östlundh (2017) har 

PubMed även artiklar som berör ämnet omvårdnad, varför databasen ansågs lämplig för 

ändamålet. I databaserna användes indexord utformade för de två databaserna, subject 

headings lists för CINAHL samt Medical Subject Headings [MeSH] för PubMed. 
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Indexorden kan enligt Kristensson (2014) beskrivas som sökord som i många fall omfattar 

ord som relaterar till indexordet. För att möjliggöra reproducerbarheten menar Willman 

och Stoltz (2017) att det är viktigt att tydligt beskriva tillvägagångsättet för 

datainsamlingen i litteraturöversikter. Detta ökar både trovärdigheten och tillförlitligheten i 

litteraturöversikten då data enklare kan verifieras av läsaren (Willman & Stoltz, 2017). 

Under handledning av bibliotekarie från Sophiahemmets Högskola erhölls hjälp för att 

hitta lämpliga indexord samt uppbyggnad av olika sökblock. Östlundh (2017) förklarar hur 

en bibliotekarie kan bidra med hjälp för studenter under uppsatsskrivande, vilket bland 

annat innefattar hjälp med informationssökning då de har god informationskompetens. 

Genom hjälpen från bibliotekarien kan examensarbetet enklare byggas upp på kunskaper 

inom det valda området (Östlundh, 2017). 

 

I enlighet med Kristensson (2014), togs sökblock fram genom att kombinera indexord med 

de Booleska sökoperatörerna AND eller OR. Dessa operatorer har olika syften där AND 

användes för att göra sökblocket mer specifikt och OR gav bredare och mer övergripande 

resultat. När en sökning hade genomförts utfördes en initial gallring i enlighet med Polit 

och Beck (2021), genom att artiklarnas titlar lästes och därmed uteslöts artiklar som inte 

ansågs tillföra relevant information för studiens syfte. Därefter lästes de utvalda artiklarnas 

abstracts för att därigenom gallra bort de studier som inte uppfyllde inklusions- och 

exklusionskriterierna. De artiklar som ansågs relevanta lästes i fulltext och de som ansågs 

ha relevans för att svara på litteraturöversiktens syfte kom att användas i resultatet. Totalt 

gjordes två sökningar, den första utfördes i PubMed och den andra i CINAHL, dessa 

sökningar redovisas i tabell 1.  

 

I sökningen som utfördes i PubMed, användes orden sjuksköterskeprofessionen, 

sjuksköterska samt sjuksköterskans roll. Dessa ord motsvarar MeSH-termerna nursing, 

nurses och nurse’s role som i sökningen kombinerades med OR mellan respektive MeSH-

term. Därefter gjordes ett nytt sökblock med ordet arbetsplatsvåld som motsvaras av 

MeSH-termen workplace violence. Dessa två sökblock kombinerades med AND och när 

sökningen gjorts, applicerades avgränsningarna fem år samt engelska. Detta resulterade i 

145 träffar varav 36 abstracts lästes av båda författarna då rubrikerna på artiklarna ansågs 

passa syftet. Åtta artiklars abstracts vars rubriker ansågs passande, lästes inte då de använts 

i bakgrunden till litteraturöversikten därav var de inte lämpliga att även inkluderas i 

resultatet. Av de 36 artiklarna vars abstracts lästes, godkändes 29 artiklar baserat på 

inklusions- och exklusionskriterierna vilka lästes i fulltext av båda författarna. Av de 29 

artiklarna lästa i fulltext, inkluderades 14 artiklar i resultatet då de ansågs svara på syftet 

samt ha en hög vetenskaplig kvalitet i enlighet med kvalitetsgranskningen som presenteras 

senare i litteraturöversikten.  

 

I den andra sökningen utförd i CINAHL användes Exact Subject Headings (MH) 

workplace violence, patient assault som kombinerades med OR. Nästa sökblock bestod av 

Exact Subject Headings (MH) nurse-patient relations och nurse attitudes kombinerat med 

OR. Dessa två sökblock kombinerades med AND och därefter applicerades 

avgränsningarna 20160101–20211231, engelska, peer reviewed samt research articles. 

Denna sökning gav 125 resultat varav 19 artiklar exkluderades för läsning då de var 

dubbletter med den tidigare sökningen i PubMed. Efter sållning ansågs 24 artiklars 

rubriker passa syftet varför vidare läsning av dessa artiklars abstracts gjordes av båda 

författarna. Av dessa abstracts sållades sju artiklar ut som lästes i fulltext av båda 

författarna för att resultera i två artiklar som kom att inkluderas i resultatet. Sammantaget 

resulterade sökningarna i PubMed och CINAHL i totalt 270 artiklar varav 60 abstracts 
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lästes exklusive de åtta artiklar som använts i bakgrunden. Efter sållningen av abstracts 

lästes totalt 36 artiklar i fulltext för att resultera i 16 inkluderade artiklar som passade in på 

inklusions- och exklusionskriterierna. 

 

Tabell 1. Presentation av datainsamling 

Databas 

Datum 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

16/9–2021 

 

(((nursing[MeSH 

Terms]) OR  

(nurses[MeSH 

Terms])) OR 

(Nurse's 

Role[MeSH 

Terms])) AND  

(workplace 

violence[MeSH 

Terms]) 

In the last 5 

years  

English 

145 36 29 14 

 CINAHL 

16/9–2021 

(MH ”Workplace 

Violence”) OR 

(MH ”Patient 

Assault”) AND 

(MH ”Nurse-

Patient 

Relations”) OR 

(MH ”Nurse 

Attitudes”)  

Published date 

20160101–

20211231 

Peer Reviewed 

Research Article 

English 

 

125 24 

(exklusive 

19 

dubbletter) 

7 2 

Manuell 

sökning  

- - - - - - 

TOTALT  270 60 36 16 

 

Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning genomfördes för att bedöma kvaliteten på de artiklar som användes 

i studiens resultatdel. Detta görs enligt Kristensson (2014) då den vetenskapliga kvaliteten 

i artiklarna som sökningarna resulterar i varierar från hög till låg. Granskningen skedde 

gradvis för att resultera i ett urval av artiklar som bedömdes vara av tillräckligt hög kvalitet 

för att ingå i resultatet. Den noggranna granskningen gjordes för att säkerställa 

tillförlitlighet och trovärdighet i litteraturöversiktens resultat. Kristensson (2014) förklarar 

att för att kvalitetsgranskningen ska ske gradvis och systematiskt, ska en granskningsmall 

användas. Kvalitetsgranskningen utfördes i enlighet med Sophiahemmet högskolas 

bedömningskriterier. Underlaget har modifierats från Berg et al. (1999) och även Willman 

et al. (2016), se bilaga A.  

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes av båda författarna och kvaliteten diskuterades för att 

fastställas och sedan för att säkerställa en korrekt och rättvis bedömning. Båda författarna 

granskade artiklarna enskilt för att sedan diskutera och enas i en gemensam 

kvalitetsbedömning, detta i enlighet med Kristensson (2014). I enlighet med 

bedömningsunderlaget (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016) bedömdes varje enskild 

studie utifrån dess valda studiedesign. De olika studiedesignerna, som till exempel 

randomiserad kontrollerad studie och kvalitativ studie, bedömdes efter den designens krav 
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på kvalitet. De graderingar som användes var: I = Hög kvalitet, II = Medelkvalitet samt III 

= Låg kvalitet. För att studien skulle uppnå en hög kvalitet, krävdes det att den var 

välplanerad, hade lämpligt antal deltagare relaterat till frågeställningen samt att det fanns 

välmotiverade metodval samt design. Om en studie bedömdes vara av medelkvalitet, 

uppnådde stora delar kraven för den höga kvaliteten men där resterande delar enbart nådde 

till den låga kvaliteten. Graderingen låg kvalitet gavs till de studier som inte hade adekvat 

mängd deltagare, otillräckligt beskrivet metodval eller ett opassande val av metod (Berg et 

al., 1999; Willman et al., 2016). De inkluderade artiklarna ansågs alla vara av hög 

vetenskaplig kvalitet. På grund av att sökningarna genererade ett stort antal artiklar som 

var relevanta, valde författarna att exkludera de artiklar som bedömdes vara av 

medelkvalitet. De inkluderade artiklarna och dess granskning redovisas i bilaga B.  

 

Dataanalys 

Litteraturöversiktens resultat analyserades med inspiration av en integrerad analysmetod. 

Kristensson (2014) förklarar att denna metod är lämplig vid litteraturstudier då resultatet 

enkelt kan sammanställas och presenteras överskådligt. Kristensson (2014) förklarar att 

metoden utförs i tre separata steg, se figur 1. Det första steget innebar att båda författarna 

läste igenom de artiklar som valts till resultatet för att sedan tillsammans sammanfatta och 

identifiera de likheter och skillnader som sågs i studiernas resultat. I det andra bestämdes 

kategorier baserat på de artiklar som hade likartade resultat och dessa grupperades i samma 

kategori. Det tredje och sista steget innebar en sammanställning av varje kategoris resultat 

och dessa resultat var sedan grunden för de underrubrikerna i redovisningen av resultaten. 

Författarna läste båda igenom resultaten i alla inkluderade artiklar och sammanfattade 

samtliga resultat i punktform för varje enskild artikel. Sedan granskade och jämförde 

författarna tillsammans resultaten för att sammanställa de likheter och skillnader som 

framgick. Baserat på sammanställningen utformades totalt fyra huvudkategorier och dessa 

delades in i nio underkategorier.  

 

Figur 1. Integrerad analys i tre steg.  

 

 
 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetikens betydelse 

Kjellström (2017) förklarar att forskningsetik handlar om alla de etiska överväganden som 

görs vid olika typer av vetenskapliga arbeten, både före arbetets start och under hela 

processen. Grunden i forskningsetiken som används vid forskning finns till för att värna 

om människors lika värde, deras integritet samt individernas självbestämmande. Vid all 

forskning ska forskningsetiken finnas tillhands för att kunna både bevara, värna och 

försvara alla livsformer och människors grundläggande värde och rättigheter. För att 

förtroendet för forskningen ska bevaras och vara tillförlitlig är forskningsetiken en viktig 

grund. Genom en god forskningsetik ökar förtroendet från allmänheten för all forskning, 

inklusive forskning på högskoleutbildningar. Ett arbete utfört av studenter på högskolor där 

forskningsetiken har brustit, kan leda till en misstro till dessa arbeten och även för 

kommande studenters forskningsarbeten på högskolan. Under hela processen att skriva ett 
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examensarbete, som detta, ska de etiska aspekterna granskas i varje steg som tas, från valet 

av ämne till resultat (Kjellström, 2017). Kristensson (2014) skriver att det inte bara är vid 

empiriska studier som forskningsetik är relevant. Även vid litteraturöversikter, som det 

aktuella arbete är, måste författarna ta ställning till om de studier som används, är etiskt 

försvarbara eller inte (Kristensson, 2014). Författarna granskade alla inkluderade artiklar 

för en försäkran att de tydligt beskrev deras etiska överväganden och beslut. Enligt 

Kristensson (2014) bör artiklarna i litteraturöversikter vara skrivna på svenska och 

engelska, om det är språk som behärskas av författarna. Författarna till litteraturöversikten 

valde därför att avgränsa till engelska i enlighet med Kristensson (2014) och uteslöt 

artiklar skrivna på svenska. Detta för att svenska artiklar i stor utsträckning skrivs på 

engelska för att kunna publiceras i internationella tidskrifter då engelska är ett språk många 

behärskar, oavsett modersmål. Detta innebar en risk för feltolkningar och att översättningar 

kan ha blivit inkorrekta.  

 

En aspekt i forskningsetiken handlar om plagiat. Att plagiera och därmed få andra 

forskares arbeten att framstå som det egna, anses inte etiskt försvarbart (Helgesson, 2015). 

För att motverka plagiat granskades arbetet i systemet Ouriginal vars syfte är att upptäcka 

och förebygga plagiat. Författarna av detta självständiga arbete avsåg att göra sitt yttersta 

för att tydliggöra varifrån fakta som användes var hämtad från. Referenser använda i 

litteraturöversikten källhänvisades till med hjälp av Sophiahemmet Högskolas modifierade 

version av American Psychological Association [APA], i syfte att tydligt redogöra vems 

data och forskning som användes.  

 

Informerat samtycke 

Informerat samtycke bygger enligt Kjellström (2017) på en etisk princip, att alla deltagare i 

en forskningsstudie ska delta frivilligt och själva ha beslutat om sitt deltagande. Detta 

beskrivs som en process som fortlöper under hela studiens gång där forskaren ska ta sig tid 

att för sina deltagare förklara, informera samt besvara eventuella frågor (Kjellström, 2017). 

Vikten av att ett informerat samtycke finns vid forskning är grundläggande för att 

forskningen ska vara etiskt försvarbar. Även i The World Medical Association [WMA] 

Helsingforsdeklaration (2018) betonas vikten av ett informerat samtycke i all forskning 

som bedrivs. I denna litteraturöversikt har det inte varit aktuellt för författarna att inhämta 

informerat samtycke då det inte funnits några aktuella deltagare. Däremot har författarna 

säkerställt att det tydligt framgår att informerat samtycke finns från samtliga deltagare i de 

inkluderade artiklarnas forskning.  

 

Helsingforsdeklarationen 

WMA (2018), Helsingforsdeklarationen, är en forskningsetisk riktlinje som är framtagen 

och fastställd av Världsläkarförbundet. Den riktar sig främst till läkare men det uppmuntras 

även att andra yrkesgrupper inom den medicinska forskningen tillämpar principerna som 

framkommer i deklarationen. I deklarationen framgår det att den medicinska forskningen 

ska garantera respekt och skydd av alla människors hälsa och rättigheter samt att målet 

med forskningen aldrig får frångå detta. Forskning som bedrivs ska enligt deklarationen 

enbart utföras av personer med tillräcklig utbildning och övning inom etiken och den 

medicinska vetenskapen. Det framgår tydligt av deklarationen att den som publicerat sin 

forskning och även de som senare sprider denna, måste publicera resultaten som de 

framgår i studien. Det får inte uteslutas resultat som inte gynnar den som publicerar 

forskningen (WMA, 2018). Författarna i arbetet har gjort sitt yttersta för att följa riktlinjen 

och redovisat resultaten i de valda artiklarna som de redovisats och inte ändrat innebörden 

av dessa.  
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Förförståelse 

Priebe och Landström (2017) förklarar att begreppet förförståelse handlar om att den som 

utför studier och forskning, har kunskap och vetskap om ämnet som ska studeras redan 

innan studien inleds. Personen har även värderingar och erfarenheter som skulle kunna 

påverka innehållet i studien. Priebe och Landström (2017) förklarar vidare att när forskaren 

själv reflekterat över sin förförståelse och dess betydelse och påverkan av studien samt 

redovisat detta tydligt, kan studien bli mer pålitlig och objektiv. Olsson och Sörensen 

(2021) skriver även de att ens personliga erfarenheter och värderingar, inte får påverka de 

observationer och tolkningar som görs av resultaten. Författarna till den aktuella 

litteraturöversiktens egen förförståelse består av erfarenheter av att ha mött hotfulla och 

våldsamma patienter. Författarna har under arbetet med den aktuella litteraturöversikten, 

försökt ha en medvetenhet om tidigare erfarenheter samt strävat efter att inte låta dessa 

påverka resultatet eller valet av artiklar.  

 

RESULTAT  

Litteraturöversiktens resultat sammanställdes med totalt 16 artiklar varav 12 artiklar var 

kvantitativa, tre var kvalitativa artiklar och en var mixed method-artikel. De inkluderade 

artiklarna finns presenterade med en asterisk i referenslistan. I enlighet med Kristensson 

(2014) delades artiklarnas resultat upp i olika kategorier baserat på dess likheter och 

skillnader. Detta resulterade i fyra huvudkategorier, utsattheten för hot och våld, 

situationer relaterat till hot och våld, konsekvenser av hot och våld och till sist kunskap 

och förhållningssätt vid hot och våld. Dessa huvudkategorier resulterade sedan i 11 

subkategorier, som redovisas i tabell 2.  

 

Tabell 2. Presentation av kategorier 

Huvudkategorier Subkategorier 

Utsattheten för hot och våld  - Andelen utsatta och vilka typer av hot 

och våld 

- Faktorer som utlöser hot och våld 

- Bristande kommunikation 

- De som utövar hot och våld 

Situationer relaterat till hot och våld - Dygnsvariationer för hot och våld 

- Platser och situationer 

Konsekvenser av hot och våld - Negativa effekter av hot och våld 

- Avsikten att säga upp sig 

Kunskap och förhållningssätt vid hot och 

våld 

- Förhållningssätt i relation till hot och 

våld 

- Förslag på åtgärder för ökad säkerhet 

- Behov av stöd och kunskap 

 

Utsattheten för hot och våld 

Andelen utsatta och vilka typer av hot och våld 

Flera studier rapporterade att majoriteten av sjuksköterskorna uppgav att de upplevt och 

blivit utsatta för hot och våld på sina respektive arbetsplatser (Al-Maskari et al., 2020; 

Boafo, 2018; Choi & Lee, 2017; Ferri et al., 2020; Hassankhani et al., 2018; Li et al., 2019; 

Li et al., 2020; Noorana Zahra & Feng, 2018; Ramacciati et al., 2018; Sharifi et al., 2020; 

Wu et al., 2019). De verbala och icke-fysiska hoten och våldet var överrepresenterat i 

jämförelse med det fysiska (Al-Maskari et al., 2020; Avander et al., 2016; Boafo, 2018; 

Choi & Lee, 2017; Ferri et al., 2020; Li et al., 2019; Noorana Zahra & Feng, 2018; 
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Ramacciati et al., 2018; Sharifi et al., 2020; Wu et al., 2019). Deltagarna i studien utförd av 

Avander et al. (2016) uppgav att verbalt och icke-fysiskt hot och våld varierade i uttryck 

där patienter, närstående och anhöriga bland annat gav hotfulla blickar, kommentarer, 

skrek förolämpningar eller hot till sjuksköterskan. Våldet kunde även tas sig uttryck i att 

patienter, närstående eller anhöriga närmade sig sjuksköterskan och inte respekterade deras 

sfär vilket upplevdes hotande av vissa sjuksköterskor (Avander et al., 2016). De fysiska 

hoten och våldet varierande också i uttryck. Sjuksköterskor uppgav fysiskt våld i form av 

slag, sparkar, att närstående tvingade sig in på avdelningar genom att dra upp dörrar, det 

kastades stolar eller glas mot sjuksköterskor och även mot andra patienter på avdelningarna 

(Avander et al., 2016). Enligt de Souza Oliveira et al. (2020) hade de män som deltog i 

studien inte blivit utsatta för fysiskt våld utan endast icke-fysiskt våld. Resultaten från 

studien av Hassankhani et al. (2018) visar till skillnad från detta att det var 71,4 procent 

manliga sjuksköterskor som rapporterade att det fått fysiska skador i jämförelse med deras 

kvinnliga kollegor där endast 11,1 procent rapporterat om fysiska skador. Det framgick i 

studien från Ferri et al. (2020) att 69,2 procent av sjuksköterskorna inte kände på sig att en 

hotfull eller våldsam situation skulle uppstå och att 42,3 procent av sjuksköterskorna 

arbetade ensamma när händelsen skedde. 

 

Faktorer som utlöser hot och våld 

Enligt resultaten i studierna utförda av Al-Maskari et al. (2020) och Ferri et al. (2020) sågs 

det att de flesta av utövarna till hot och våld inte var påverkade av varken sjukdom, droger, 

alkohol eller läkemedel. Däremot framgår det i resultatet från Ramacciati et al. (2018) att 

en stor del av utövarna var påverkade av alkohol, droger eller psykisk sjukdom. Enligt 

Avander et al. (2016) och Sun et al. (2017) uppgav sjuksköterskor att konflikter som ledde 

till våldsamma händelser, främst orsakades av alkohol- eller drogpåverkade personer. De 

faktorer som främst ledde till hot och våld var långa väntetider, trängsel, överbeläggningar 

samt en uppfattning om att tillståndet inte ansågs så allvarligt som patienten själv upplevde 

det att vara (Ferri et al., 2020; Ramacciati et al., 2018). En sjuksköterska i studien från de 

Souza Oliveira et al. (2020) beskrev hur en patient nästan förstörde en dörr för att han 

tyckte att det tog för lång tid innan någon undersökte honom. Sjuksköterskan uppgav att 

den långa väntetiden orsakades av brist på personal (de Souza Oliveira et al., 2020). Även 

rädsla och osäkerhet hos patienter och närstående om deras tillstånd kunde trigga hot och 

våld, framför allt om det brast i kommunikationen från sjuksköterskans håll (Ferri et al., 

2020).  

 

Bristande kommunikation 

Noorana Zahra och Feng (2018) redovisar att en av de riskfaktorer som ledde till både 

fysiskt och icke-fysiskt våld, var ineffektiv och bristande kommunikation mellan 

sjuksköterskan och patienten samt deras närstående. Även en ovilja från patienter och 

närstående i att samarbeta och kommunicera med sjuksköterskan var en bidragande faktor 

till hotfulla och våldsamma situationer (Noorana Zahra & Feng, 2018). Det framgick ingen 

skillnad mellan könen i mängden exponeringen för hot och våld enligt resultaten i 

studierna utförda av Al-Maskari et al. (2020) och Choi och Lee (2017). Däremot framkom 

det av uttalanden från sjuksköterskor i studien av Ferri et al. (2020) att de kvinnliga 

sjuksköterskorna oftare fick hjälp och assistans under våldsamma händelser än vad deras 

manliga kollegor fick. Flera sjuksköterskor uppgav även att sjuksköterskeprofessionen är 

mer utsatt för våld som följd av dåligt socialt erkännande av sjuksköterskans roll i vården 

samt en negativ påverkan från media. En sjuksköterska uppgav att personer agerade 

våldsamt mot dem för att de ”bara” pratade med en sjuksköterska och att läkarna mycket 

mer sällan blev attackerade (Ferri et al., 2020). Nyckelfaktorn i att undvika hotfulla och 
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våldsamma situationer på arbetsplatsen, var god kommunikation enligt sjuksköterskorna i 

studien av Avander et al. (2016). Det var även centralt att etablera trovärdighet och en god 

kontakt redan vid första mötet med patienten.  

 

De som utövar hot och våld  

Flera av studiernas resultat visar på att det främst är närstående och anhöriga till patienter 

som utövar hot och våld mot sjukvårdspersonalen (Al-Maskari et al., 2020; Choi & Lee, 

2017; Ferri et al., 2020; Noorana Zahra & Feng, 2018; Ramacciati et al., 2018). I resultaten 

från Al-Maskari et al. (2020), Noorana Zahra och Feng (2018) samt Wu et al. (2019) 

framgår det att det icke-fysiska och verbala våldet främst utövas av närstående och 

anhöriga till patienter och att det fysiska våldet främst utövas från patienterna själva. Enligt 

Ferri et al. (2020) kunde det ses att de fall där patienter utförde en våldsam handling, var 

patienten en man i samtliga situationer. I likhet med Ferri et al. (2020) visar Al-Maskari et 

al. (2020) också att det icke-fysiska våldet främst begicks av män. Det sågs att män stod 

för det icke-fysiska våldet i 75,9 procent av fallen, medan kvinnorna endast stod för 24,1 

procent av det icke-fysiska våldet. Gällande det fysiska våldet däremot begicks det i 

ungefär lika stor utsträckning av både män och kvinnor, där 52,6 procent av fallen 

utövades av män och 47,4 procent av kvinnor (Al-Maskari et al., 2020). Utövarna till hot 

och våld mot sjukvårdspersonal var i 87,5 procent av fallen vid medvetande och mentalt 

klara, det vill säga, inte under påverkan av alkohol, droger eller sjukdom (Ferri et al., 

2020).  

 

Situationer relaterat till hot och våld 

Dygnsvariationer för hot och våld 

Flera studiers resultat visar på att sjuksköterskor löper störst risk att utsättas för hot och 

våld under nattpass (Al-Maskari et al., 2020; D’Ettorre et al., 2019; Ferri et al., 2020; 

Noorana Zahra & Feng, 2018). Enligt D’Ettorre et al. (2019) hade de sjuksköterskor som 

arbetade nio eller fler nattskift under en 28-dagarsperiod, högre risk att uppleva 

arbetsplatsrelaterat våld än de sjuksköterskor som arbetade mindre än fyra nattpass under 

samma period. Även de sjuksköterskor som hade bakåtroterande skift (natt-kväll-dag) eller 

både kvälls och nattskift, blev mer utsatta för det arbetsplatsrelaterade våldet än kollegor 

som enbart arbetade ett typ av skift eller arbetade framåtroterande skift (dag-kväll-natt) 

(D’Ettorre et al., 2019; Sun et al., 2017). Noorana Zahra och Feng (2018) för fram att flest 

andel våldsamma händelser äger rum mellan midnatt och 12 på dagen. Andra studier visar 

att efter nattskiften var utsattheten och prevalensen högst under kvällspass (Al-Maskari et 

al., 2020; Ferri et al., 2020) och enligt Al-Maskari et al. (2020), förekommer störst andel 

fysiskt våld under dessa pass.  

 

Platser och situationer 

Studiernas resultat visade att hot och våld inträffar på olika platser i vårdmiljön och inte är 

begränsat till någon specifik plats eller tillfälle (Al-Maskari et al., 2020; Ferri et al., 2020; 

de Souza Oliveira et al., 2020; Ramacciati et al., 2018). Ferri et al. (2020) och Ramacciati 

et al. (2018) visar på att mycket våld sker vid triageringen och i triageringsområderna. 

Även i väntrummen och vid receptioner sker en stor andel våld (Al-Maskari et al., 2020; 

Ferri et al., 2020; Ramacciati et al., 2018) och enligt Al-Maskari et al. (2020) ses det en 

viss skillnad i mängden fysiskt våld jämfört med icke-fysiskt våld som sker i väntrummen, 

där det icke-fysiska hoten och våldet förekommer mer. Mycket våld visade sig ske i 

behandlingsrum (Al-Maskari et al., 2020) och vid bedömning, omvårdnad och samtal med 

patienter (Ferri et al., 2020). I uttalanden från sjuksköterskor uppger de att verbalt våld 

sker på ren rutin när de utför sina sedvanliga arbetsuppgifter och aktiviteter (de Souza 
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Oliveira et al., 2020). Det framkom även att aggressiva händelser ibland inträffade när 

patienter och dess närstående ställde krav på vården som de inte upplevde att 

sjuksköterskan uppfyllde eller tillgodosåg (Ferri et al., 2020).  

 

Konsekvenser av hot och våld  

Negativa effekter av hot och våld 

Resultaten i studierna visar att arbetsplatsrelaterat våld har en direkt negativ påverkan på 

arbetsglädje och arbetsentusiasm (Boafo, 2018; Li et al., 2019; Sun et al., 2017). 

Sjuksköterskor som upplevt och utsatts för hot och våld på arbetsplatsen, uppgav känslor 

av oro och osäkerhet till följd av deras upplevelser (Al-Maskari et al., 2020; Avander et al., 

2016; de Souza Oliveira et al., 2020). Sjuksköterskorna beskrev att de blev mer osäkra för 

sin säkerhet när det var närstående som uppträdde aggressivt eller hotfullt då de inte var 

försvagade av sjukdom eller skada på samma sätt som patienterna (Avander et al., 2016). 

Flera sjuksköterskor uppgav att de efter incidenterna nu var mer alerta och vaksamma i 

patientmötena i rädslan av att utsättas för hot och våld. De upplevde även att de var mer 

restriktiva i sitt interagerande mot vissa patienttyper och upplevde generellt mindre empati 

gentemot sina patienter (Avander et al., 2016; Ferri et al., 2020). Flera sjuksköterskor 

upplevde psykologisk traumatisering som följd av våldsupplevelser på arbetsplatsen men 

att trots detta fortsatte arbeta (Choi & Lee, 2017). En sjuksköterska i studien av 

Hassankhani et al. (2018) beskrev att efter en konflikt med en patients anhörig, fick så pass 

svårt att koncentrera sig att hon nästan gav fel medicin till en patient. Sjuksköterskor 

uppgav likaså att de som följd av det arbetsplatsrelaterade hoten och våldet, drabbats av 

depression, ångest och andra psykologiska besvär och att de på grund av detta är tvungna 

att medicineras. Hassankhani et al. (2018) redogör för att även flera fysiska besvär drabbat 

sjuksköterskorna på grund av det upplevda hotet och våldet. Dessa inkluderade mag-

tarmproblem, migrän, minskad aptit och det mest förekommande var sömnproblem 

(Hassankhani et al., 2018). Några sjuksköterskor beskrev en rädsla att bli igenkänd av 

tidigare patienter på deras fritid alternativt att patienten skulle ta reda på vart 

sjuksköterskan bodde. Vissa sjuksköterskor var rädda för vad konsekvenserna kunde leda 

till om de anmälde och rapporterade patienter och de upplevde en generaliserad osäkerhet 

och överbeskyddande gentemot sin familj (Avander et al., 2016).  

 

Avsikt att säga upp sig 

Enligt Li et al. (2019) och Li et al. (2020) har sjuksköterskor som upplever mycket 

arbetsplatsrelaterat våld stora avsikter att säga upp sig från deras aktuella arbetsplats. I 

studien av Li et al. (2019) framkommer det att över hälften av deltagarna hade stor avsikt 

att säga upp sig och i resultaten av Wu et al. (2019) framgår det att närmare en fjärdedel av 

de tillfrågade var osäkra på om de skulle vara kvar på sin nuvarande arbetsplats om ett år. 

Resultaten som framkom i studien av Wu et al. (2019), visade även att de sjuksköterskor 

som arbetat i mindre än ett år, hade större avsikt att säga upp sig än de sjuksköterskor som 

arbetat i mer än ett år. Det visades även att de sjuksköterskor som arbetade patientnära, var 

mer benägna att säga upp sig än enhetschefer eller forskningssjuksköterskor (Wu et al., 

2019). Enligt Avander et al. (2016) uppgav sjuksköterskor att det är slitsamt att arbeta i en 

miljö där det finns en stor utsatthet för hot och våld och att detta orsakar negativ stress som 

ger en önskan att arbeta med patientgrupper där hot och våld är mindre förekommande. 

Patientgrupperna inom onkologi- och palliativ vård gavs som exempel från deltagarna där 

hot och våld upplevdes vara mindre förekommande (Avander et al., 2016). Detta framgick 

likaså i resultatet av Hassankhani et al. (2018) där sjuksköterskor uppgav att de försökt 

byta avdelning för att få en bättre arbetsmiljö. I denna studie beskrevs även hur 
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sjuksköterskorna upplevde ett minskat intresse av att gå till sitt arbete och till och med att 

arbeta som sjuksköterska överhuvudtaget.  

 

Kunskap och förhållningssätt vid hot och våld 

Förhållningssätt i relation till hot och våld 

I studierna utförda av Al-Maskari et al. (2020) och Ferri et al. (2020), framgår det av 

resultaten att några sjuksköterskor upplevt och uppger att hot och våld är något som är en 

del av deras arbete. Al-Maskari et al. (2020) redovisade i sitt resultat att det var dock 

nästan en lika stor andel deltagare som uppgav att hot och våld aldrig ska tolereras och ses 

som en del av arbetet. Sjuksköterskor rapporterade i studien av Noorana Zahra och Feng 

(2018) att de var mer benägna att säga ifrån om de blev utsatta för fysiskt våld men att det 

fanns en större tolerans för icke-fysiskt hot och våld. Avander et al. (2016) presenterar att 

sjuksköterskorna uppgav att de hade en högre tolerans och förståelse för de patienter som 

var hotfulla eller våldsamma om de led av psykisk sjukdom eller demenssjukdom. En lägre 

tolerans uppgavs mot de patienter som hotade eller brukade våld mot sjuksköterskorna på 

grund av någon form av substansberoende (Avander et al. 2016). I en interventionsstudie 

av Sharifi et al. (2020) framgick det att det var en större andel sjuksköterskor som såg sin 

arbetsplats som en högriskmiljö innan interventionen än efter. Det var även 40,5 procent av 

sjuksköterskor som uppgav att innan interventionen så var de alltid rädda för att bli 

skadade på sin arbetsplats. Denna rädsla minskade efter interventionen och nu upplevde 

ibland 29,5 procent av sjuksköterskorna denna rädsla (Sharifi et al., 2020). Shea et al. 

(2016) resultat visar att deltagarna i studien som var mer följsamma med de 

säkerhetsrutiner och regler som fanns på arbetsplatsen, löpte en mindre risk att utsättas för 

arbetsplatsrelaterat våld. De deltagare som arbetade på en arbetsplats där medarbetarnas 

säkerhet var högt prioriterad och där det fanns bra handledarstöd för säkerhet, var mindre 

troliga att ha utsatts för arbetsplatsrelaterat våld (Shea et al., 2016).  

 

I flera studiers resultat framgår det att en stor del av sjuksköterskorna inte visste att det 

fanns riktlinjer och rutiner i hur hot och våld skulle rapporteras på arbetsplatsen (de Souza 

Oliveira et al., 2020; Ramacciati et al., 2018; Sharifi et al., 2020). Vissa av 

sjuksköterskorna uppgav att de förvisso kände till att det fanns rutiner, men att de inte 

visste hur de skulle använda dessa (de Souza Oliveira et al., 2020; Ramacciati et al., 2018; 

Sharifi et al., 2020). Al-Maskari et al. (2020) visar däremot, att majoriteten av deltagarna 

var medvetna om rutiner kring rapporteringsmetoder och att de visste hur de skulle 

använde dessa på rätt sätt. De uppgav även att de uppmuntrades att rapportera det hot och 

våld de upplevt till sjukhusstyrelsen (Al-Maskari et al., 2020). Även i studien från de 

Souza Oliveira et al. (2020) uppgav deltagare att de blivit uppmuntrade till att rapportera 

våld, dock bara ungefär hälften av deltagarna. Ferri et al. (2020) framhäver i studien att en 

stor del av deltagarna inte fulländade någon formell rapport när det gällde verbala 

övergrepp och hälften av deltagarna gjorde det inte vid fysisk och verbala övergrepp. Det 

var endast en person av 27 deltagare i studien som uppgav att hon rapporterat en 

arbetsskada samt polisanmält det som skett (Ferri et al., 2020).  

 

Förslag på åtgärder för ökad säkerhet 

Olika förslag på hur hot och våld skulle kunna hanteras och förebyggas genom olika 

åtgärder beskrevs (Al-Maskari et al., 2020). Bland annat tog sjuksköterskorna upp att de 

önskade vakter, kameraövervakning och larmsystem. Sjuksköterskorna uppgav däremot att 

kameraövervakning, låsta dörrar, panikknappar och frostat glas på dörrar ibland ledde till 

en känsla av att det fanns ett ökat hot och risk för våld, även i lugna situationer (Avander et 

al., 2016). Noorana Zahra och Feng (2018) tar också upp detta där sjuksköterskorna i deras 
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studie önskade fler säkerhetsvakter på arbetsplatsen, mer personal och att 

arbetsplatsrelaterat våld skulle kunna förebyggas med rätt verktyg och lösningar. Avander 

et al. (2016) beskriver deltagares strategier i hur de hanterat hotfulla eller våldsamma 

situationer. Detta innefattade att de till exempel avlägsnade sig själva från rummet, ibland 

baklänges för att de inte vågade vända ryggen mot utövaren eller att de fick stöd från 

kollegor och vakter för att visa ut personer från avdelningen (Avander et al, 2016). 

 

Behov av stöd och kunskap  

Sjuksköterskor från studierna som Avander et al. (2016) och Ferri et al. (2020) utförde 

uppgav att de kände en osäkerhet och sårbarhet i att inte kunna förutspå när en hotfull eller 

våldsam situation kunde ske. Att vara omedveten i hur de skulle agera och reagera i de 

situationerna, bidrog till en ökad känsla av osäkerhet. Sjuksköterskor uppgav att trots dessa 

känslor av osäkerhet och sårbarhet, strävar de efter att alltid ge en god, professionell vård 

och omvårdnad till alla patienter. De uppgav dock att det i vissa situationer var svårt att 

vara fördomsfri och inte påverkas i mötet med patienten, till exempel i situationer med 

gängrelaterat våld (Avander et al., 2016). I Ferri et al. (2020) studie uppgav sjuksköterskor 

ett för litet och dåligt skydd och stöd från cheferna på arbetsplatsen. I studien av Noorana 

Zahra och Feng (2018) och Sharifi et al. (2020), framkommer det att väldigt få av 

sjuksköterskorna hade fått någon utbildning, träning eller information som fokuserat på hot 

och våld på deras nuvarande arbetsplats. Sjuksköterskorna i studierna från Ferri et al. 

(2020) och Noorana Zahra och Feng (2018) uppgav att de önskade att få bättre utbildning 

och information i kommunikation, framför allt i situationer där patienter eller närstående 

och anhöriga agerar aggressivt mot personalen.  

 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskors upplevelser och 

erfarenheter av att möta hotfulla och våldsamma patienter och närstående i den somatiska 

vården. Fyra huvudkategorier identifierades genom en integrerad dataanalys av 16 

vetenskapliga artiklar. De fyra huvudkategorierna innefattade de likheter och skillnader 

som identifierades i artiklarna och sammanställdes under olika underrubriker i enlighet 

med Kristensson (2014). Resultaten i huvudkategorierna beskrev utsatthet, situationer, 

konsekvenser samt kunskap och förhållningssätt kring det hot och våld sjuksköterskor kan 

uppleva på arbetsplatsen.  

 

Efter en noggrann genomförd granskning av resultaten i inkluderade artiklar framkom det 

att de flesta sjuksköterskor hade blivit utsatta för hot och våld. Det rapporterades mest om 

utsattheten för verbala och icke-fysiska hot och våldsakter. I en studie utförd av Babaei et 

al. (2018) kunde detta också ses, där sjuksköterskorna främst rapporterade utsattheten för 

verbalt hot och våld, följt av fysiskt, rasistisk och sexuellt hot och våld. I samma studie 

tillfrågades även patienter och dess närstående om deras upplevelse av hotet och våldet 

som sjuksköterskor utsätts för. Där framgick en skillnad i utsattheten för fysiskt våld som 

hamnade sist. Patienterna och dess närstående rapporterade att det främst skedde verbalt 

hot och våld, därefter rasistisk, sexuellt och minst fysiska hotelser och våldsutövningar 

(Babaei et al., 2018). Partridge och Affleck (2017) beskriver även de att de flesta 

sjuksköterskor utsatts för hot och våld på arbetsplatsen och som resultatet visar på, att de 

verbala hoten och våldet var det absolut mest förekommande. Av resultatet är det svårt att 

dra någon slutsats om manliga eller kvinnliga sjuksköterskor blir mer utsatta för hot och 

våld på arbetsplatsen. Detta stärks även i studien av Partridge och Affleck (2017) då deras 

resultat inte heller visar någon signifikant skillnad mellan könen i risken att utsättas för hot 
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och våld. Partridge och Affleck betonar däremot att det finns en stor skillnad i utsattheten 

för hot och våld mellan sjuksköterskor och övrig sjukvårdspersonal på samma arbetsplats. 

De beskriver att sjuksköterskor är betydligt mer utsatta för både fysiskt och icke-fysiskt hot 

och våld. Dessutom upplevde den övriga sjukvårdspersonalen i större utsträckning att de 

ofta eller alltid kände sig trygga på sin arbetsplats än sjuksköterskorna (Partridge & 

Affleck, 2017).  

 

Sett till orsaker avseende förekomsten av hot och våld är resultaten tvetydiga till huruvida 

alkohol och droger är utlösande faktorer. I en studie utför av Egerton-Warburton et al. 

(2016) framgår det dock tydliga resultat på att alkohol var en bidragande faktor till verbalt 

våld. Nästan alla tillfrågade i studien hade upplevt verbala hotelser och våld från 

alkoholpåverkade patienter. Den stora majoriteten hade även upplevt fysiskt våld från 

patienter som var påverkade av alkohol och en stor del av sjuksköterskorna svarade att de 

kände sig otrygga i närvaron av alkoholpåverkade patienter (Egerton-Warburton et al., 

2016). Resultaten av studien utförd av Babaei et al. (2018) styrker även detta då mer än 

hälften av de tillfrågade sjuksköterskorna såg alkohol och droger som bidragande faktorer 

till händelser av hot och våld. Att långa väntetider var en utlösande och stor riskfaktor till 

hot och våld framkom i resultaten vilket även beskrivs i studien av Babaei et al. (2018). I 

resultaten presenterat av Angland et al. (2014) framkom olika uppfattningar om 

alkoholpåverkade patienter. Några sjuksköterskor uppgav att de nästan räknar med att 

patienter som är alkoholpåverkade agerar aggressivt. Däremot uppgav majoriteten av 

deltagarna att de kände sig mindre hotade av alkoholpåverkade patienter. De hade 

uppfattningen av de nyktra patienterna var ett större hot (Angland et al., 2014), vilket 

skiljer sig från resultatet i den aktuella litteraturöversikten. Att utsättas för hot och våld av 

alkohol eller drogpåverkade patienter, kan skapa förutfattade meningar och förväntningar 

på denna grupp av patienter. Resultatet visade även på att många sjuksköterskor upplevde 

alkoholpåverkade patienter som mer hotfulla, aggressiva och mer oförutsägbara. Enligt 

Joyce Travelbees (1971) teori Human-to-human relationship finns det en risk i att 

sjuksköterskor generaliserar en viss typ av patienter och därmed ger dessa patienter vissa 

egenskaper som förknippas med generaliseringen. Att generalisera patientgrupper utan att 

reflektera över det hindrar förutsättningarna för en god kommunikation och en bra relation 

mellan sjuksköterskan och patienten. Travelbee beskriver också hur sjuksköterskor inte 

kan sympatisera, förstå eller ha medkänsla för en ”patient” utan bara med en enskild 

människa (Travelbee, 1971). Det kan vara svårt att känna medkänsla med en patient som är 

alkohol- eller drogpåverkad om sjuksköterskor förknippar denna typ av patienter med hot 

och våld. Därför är det enligt teorin troligt att så fort en individ blir tilldelad rollen som 

”patient”, börjar en process av dehumanisering som kan vara svår att upptäcka. Således bör 

en strävan efter att inte generalisera en viss typ av patient finnas, då generaliseringen skulle 

kunna öka risken för konflikter på grund av dålig kommunikation och bemötande.  

 

Flera studier i resultatet beskriver att bristande kommunikation är en bidragande faktor till 

hot och våld men även att kommunikationen är en av de mest centrala delarna i att 

förebygga detta. Att kommunikation är en central del i att förebygga hot och våld är också 

tydligt i Travelbees (1971) teori Human-to-human relationship. För att förebygga hot och 

våld krävs en god kommunikation som enligt Travelbee (1971) endast kan ske med 

öppenhet och förståelse för patienten och dess närståendes utsatthet i vårdsammanhang. 

Det innebär även att sjuksköterskor behöver anpassa sin kommunikation till den unika 

individ de möter och vara tydliga i sin kommunikation för att undvika att 

kommunikationen brister och riskera att leda till hot och våld (Travelbee, 1971).  
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Sjuksköterskor i studien utförd av Angland et al. (2014) hade uppfattningen att 

kommunikation hade en central del i deras roll som sjuksköterskor. De uppgav att om 

kommunikationen skedde på rätt sätt, kunde mycket våld och aggression lindras. 

Sjuksköterskorna lade även vikt i att vara ärliga och öppna med patienten och dess 

närstående i kommunikationen (Angland et al., 2014). Joyce Travelbees (1971) teori 

förklarar att både den sjuke personen och sjuksköterskor kommunicerar genom 

uppträdande, beteende, hållning, ansiktsuttryck och gester. Personerna kommunicerar hela 

tiden med varandra i mötet mellan dem, vare sig de är medvetna om det eller inte 

(Travelbee, 1971). Detta innebär att sjuksköterskor måste vara medvetna om vad de 

utrycker när de möter patienter även om det inte sker någon verbal kommunikation. Även 

den icke-verbala kommunikationen kan därmed leda till missförstånd och olika tolkningar 

som skulle kunna leda till situationer av hot och våld. Sjuksköterskor behöver således även 

vara medvetna om en patients icke-verbala kommunikation och hur sjuksköterskan själv 

tolkar denna. Det kan finnas en risk i att sjuksköterskans kommunikation med patienten 

försämras om sjuksköterskan uppfattar patienten som missnöjd eller otrevlig. Försämrad 

kommunikation kan som resultatet visar, leda till situationer med hot och våld varför 

sjuksköterskan måste försöka att upprätthålla en god kommunikation även om patientens 

kroppsspråk visar på missnöje.  

 

Enligt resultaten skedde mest hot och våld mot sjuksköterskor under arbete nattetid. 

Resultaten i en studie gjord av Ferri et al. (2016) visar i stället att det var mest 

förekommande med hot och våld på morgnar följt av eftermiddagen och minst 

förekommande på nätterna. Hot och våld visas i resultaten kunna ske på olika platser i 

vårdmiljön men många studier rapporterade triagen och väntrummen som de mest utsatta 

platserna. Även i studien utförd av Ferri et al. (2016) sågs det att hot och våld förekom på 

olika platser men deras studie visar på att det var mest förekommande i patientrum. En 

möjlig orsak till att hot och våld är vanligt förekommande i patientrum kan vara 

dehumaniseringen av patienter. Joyce Travelbee (1971) beskriver att begreppet patient 

består av en uppsättning förväntningar av uppgifter att utföra, en sjukdom eller ett 

rumsnummer. Vidare skriver Travelbee att ingen känner värme mot en patient utan mot en 

människa med en unik personlighet (Travelbee, 1971). Om en sjuksköterska går in i ett 

patientrum med en inställning om att bara utföra en uppgift och inte ser patienten som en 

egen person, kan detta möjligtvis vara en bidragande faktor till att det är i just patientrum 

som hot och våld många gånger sker.  

 

I resultatet framgår det att en konsekvens av att möta och utsättas för hot och våld på 

arbetsplatsen var en ökad vaksamhet. Detta stärks av en studie gjord av Babiarczyk et al. 

(2020) där sjuksköterskorna rapporterade att det efter hot och våldsincidenter nu var 

”superalerta” och mer på sin vakt. Babiarczyk et al. (2020) presenterade även i studien att 

många sjuksköterskor inte rapporterade det hot och våld de utsattes för och att de skämdes 

över det som skett. Även sjuksköterskor i studien utförd av Zhang et al. (2020) 

rapporterade en högre vaksamhet efter upplevelser av hot och våld. Resultatet av den 

aktuella litteraturöversikten visade även på att många sjuksköterskor upplevde rädsla, oro, 

depression och psykologisk traumatisering efter att ha upplevt hot och våld på 

arbetsplatsen. Detta ses även i resultaten från en studie utförd av Zhang et al. (2020) där 

sjuksköterskor uppgav just detta. Många sjuksköterskor rapporterade även en stor rädsla 

för att attackeras på sin arbetsplats igen (Zhang et al., 2020). En rädsla för att anmäla 

hotfulla och våldsamma händelser framgick även. Zhang et al. (2020) förklarar i sin studie 

att sjuksköterskorna behövde en öppen atmosfär utan skam och skuld för att känna sig 

bekväma med att anmäla händelserna. Det framgick även i studiens resultat att 



21 

Arbetsmaterial 

sjuksköterskorna behövde uppleva att deras överordnade var bekymrade över dem och inte 

enbart bekymrade över de eventuella påföljderna för sjukhuset (Zhang et al., 2020). I 

kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor beskrivs det att det krävs en relation baserat på 

förtroende, för att sjuksköterskan ska kunna hjälpa patienten att känna välbefinnande (SSF, 

2017). Förtroende måste vara ömsesidigt och om sjuksköterskan blivit utsatt för hot och 

våld av patienten är det svårt att tänka sig att ett förtroende finns från sjuksköterskans håll. 

Travelbee (1971) beskriver att det är en process att uppnå en human-to-human relationship 

och att sjuksköterskan behöver vara medveten om sina känslor och upplevelser. Om 

sjuksköterskan under denna process, blivit hotad eller våldsutsatt av patienten, kan det 

tänkas att processen att uppnå en human-to-human relationship, störs och att förtroendet 

mellan sjuksköterskan och patient skadas.  

  

Resultatet visade på en högre tolerans för de icke-fysiska hoten och våldet. Att en tolerans 

för hot och våld finns hos sjuksköterskor ses även i en studie utförd av Angland et al. 

(2014) och Zhang et al. (2020). Sjuksköterskor uppgav att de tolererade stora mängder hot 

och våld från både patienter och närstående då de såg det som del av sitt arbete (Angland et 

al., 2014). I studien av Zhang et al. (2020) uppgavs det att organisationens kultur ledde till 

en hög tolerans av hot och våld men också att hot och våld skedde så pass ofta att de 

accepterade det som en del i arbetet. Attityderna mot arbetsplatsrelaterat hot och våld 

varierade även beroende på om det fanns en underliggande sjukdom som låg till grund för 

beteendet hos patienten. Hos patienter som hade förmågan att kontrollera sitt beteende, 

fanns det ingen tolerans hos sjuksköterskorna (Zhang et al., 2020). Resultatet i den aktuella 

litteraturöversikten visar även på denna varierande tolerans beroende på patientens 

situation. Resultatet tyder även på att få sjuksköterskor anmäler det hot och våld de utsätts 

för och upplever på sina arbetsplatser. Många deltagare rapporterade att de inte tyckte det 

var värt att anmäla hotelserna och våldet de utsattes för då det var så vanligt 

förekommande (Zhang et al., 2020). Studien gjord av Ferri et al. (2016) stödjer även detta 

då den stora majoriteten av sjuksköterskorna inte gjorde någon form av rapportering av 

våldsamma händelser. Sjuksköterskornas kärnkompetenser innefattar bland annat att arbeta 

patientsäkert och ständigt arbeta med förbättringsarbete och åtgärder för en bättre 

omvårdnad (Wijk, 2017; Öhrn, 2013). Att då inte anmäla hot och våldshändelser kan då 

anses gå emot dessa kompetenser. Det går inte att upprätthålla en hög patientsäkerhet om 

sjuksköterskor är rädda för patienter eller närstående och ingen förbättring kan heller ske 

om dessa incidenser inte anmäls eller uppmärksammas.  

 

Metoddiskussion 

Denna litteraturöversikt utfördes med en icke-systematisk design. Designen valdes då 

författarna ansåg att det var den mest lämpliga i förhållande till tidsbegränsningen för 

denna litteraturöversikt. Enligt Friberg (2017) är en systematisk design mer tidskrävande 

och mer ingående än den icke-systematiska designen då den systematiska designen kräver  

en ingående analys av all tillgänglig litteratur inom valt ämne. Däremot är det att föredra 

att använda en systematisk design enligt Rosén (2017) då detta innebär högre ställda krav 

på tillförlitligheten och validiteten i uppsatsen. Den systematiska designen har olika steg 

för att det ska vara så liten risk som möjlig att slumpen påverkar slutsatserna. I den icke-

systematiska designen finns en risk att författarna väljer ut de artiklar och studier som är i 

linje med författarnas egna åsikter och därför inte ger den sanna bilden av hur det verkligen 

är (Rosén, 2017). Författarna har strävat efter att inkludera alla artiklar utifrån valda 

inklusions- och exklusionskriterier, oavsett vad resultaten visade i artiklarna. Detta för att 

inte välja artiklar som var i linje med egna åsikter och egen förförståelse utan redovisa en 
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sanningsenlig bild av sjuksköterskors utsatthet för hot och våld på sina arbetsplatser, i 

inkluderade studier.  

 

I en icke-systematisk litteraturöversikt inkluderas både kvalitativa och kvantitativa studier. 

Polit och Beck (2021) kallar denna typ av litteraturöversikt för en mixed studies review. 

Jämfört med när enbart kvalitativa eller kvantitativa studier används ger litteraturöversikter 

som inkluderat kvalitativa och kvantitativa studier en djupare förståelse av det valda 

ämnet. Detta då dessa tillsammans både beskriver upplevelser och erfarenheter men även 

effekter och sifferdata (Polit & Beck, 2021). Om endast kvalitativa studier hade inkluderats 

i litteraturöversikten, hade en mer djupgående beskrivning om sjuksköterskors upplevelser 

och erfarenheter kring ämnet redovisats. Däremot anser författarna till den aktuella 

litteraturöversikten att det inte hade skapats en lika tydlig bild över hur utbrett problemen 

faktiskt är om den kvantitativa data inte redovisats. Båda metoderna tillsammans har gett 

en förståelse för dels hur många som bliv utsatta, dels hur de utsatta upplevt det som skett 

samt hur detta påverkat omvårdnaden av patienterna och dess närstående. Polit och Beck 

(2021) förklarar dock att en brist i att utföra en mixed studies review kan vara att detta 

kräver kunskap inom analysering av båda metoderna. Detta ska beaktas då detta kan ha 

påverkat litteraturöversiktens resultat då författarna har begränsad kunskap och erfarenhet i 

denna typ av analysering.  

 

Artiklarna som inkluderats i resultat i denna litteraturöversikt var alla peer reviewed. 

Henricson (2017) förklarar att detta är viktigt för att stärka tillförlitligheten och 

trovärdigheten då peer reviewed artiklar klassas som vetenskapliga. Vidare inkluderades 

endast originalartiklar, det vill säga primärkällor, för att litteraturöversikten skulle hålla en 

hög kvalitet och vara trovärdig. För att ytterligare garantera kvaliteten på artiklarna som 

inkluderades, kvalitetsgranskades varje enskild artikel utifrån det modifierade 

bedömningsunderlaget av Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016). Båda författarna 

granskade artiklarna för att sedan diskutera de tillsammans, vilket Henricson (2017) menar 

stärker reliabiliteten i litteraturöversikten. Artiklarna inkluderade i litteraturöversikten 

bedömdes alla vara av högsta kvalitet enligt bedömningsunderlaget. Då författarna 

behövde begränsa antalet artiklar i resultatet, sållades de av medelkvalitet bort.  

 

Enligt Henricson (2017) är sökorden som väljs samt hur dessa kombineras i olika sökblock 

en central del i litteraturöversikter. Sökorden ska anpassas efter det bestämda syftet i 

litteraturöversikten (Henricson, 2017). Författarna till den aktuella litteraturöversikten 

anser att de sökord som använts samt de sökblock som skapades, gav relevanta artiklar 

med hänsyn till syftet. De artiklar som inkluderades i denna litteraturöversikt sågs även vid 

tidigare sökningar med olika kombinationer av de valda sökorden. Den slutgiltiga och 

redovisade sökningen, genererade därmed ett stort urval av relevanta artiklar då författarna 

försökte hitta en så bra kombination av sökorden som möjligt. Henricson (2017) menar att 

artiklar som återkommer vid olika sökningar ökar resultatets sensitivitet och på så sätt 

trovärdigheten i litteraturöversikten. Litteraturöversiktens sensitivitet och därmed 

trovärdighet ökades ytterligare genom att artiklar hämtades från olika databaser 

(Henricson, 2017). Författarna använde två databaser, PubMed och CINAHL för att få 

fram relevanta artiklar till resultatet. Valet att inte använda fler databaser grundades i att 

författarna ansåg att de valda databaserna är stora och omfattande samt att de genererade 

tillräckligt många och relevanta artiklar för resultatet. Kristensson (2014) förklarar att den 

icke-systematiska designen inte medför lika stora krav på litteratursökningen som den 

systematiska designen gör. I en systematisk design finns en eftersträvan av all tillgänglig 

vetenskaplig litteratur vilket kräver sökningar i alla tillgängliga databaser. Denna 
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eftersträvan finns inte i den icke-systematiska designen då det medför ett för omfattande 

och tidskrävande arbete (Kristensson, 2014). Det var även av denna anledning som 

författarna inte använde fler databaser. I litteraturöversiktens metodavsnitt har 

datainsamlingen förklarats tydligt samt sökorden som användes redovisades. Detta 

beskriver Henricson (2017) som viktigt för att stärka litteraturöversiktens reproducerbarhet 

och överförbarhet. Författarna hade som avsikt att beskriva metoden tydligt för att varje 

steg skulle kunna följas och reproduceras. Genom grupphandledning ökade 

litteraturöversiktens trovärdighet och validitet. Grupphandledningen bidrog till ett 

säkerställande att resultatbeskrivningarna var rimliga samt var i linje med syftet 

(Henricson, 2017).  

 

Författarna ämnade att redovisa ett internationellt resultat varför inga begränsningar till de 

inkluderade studiernas ursprung gjordes. I resultaten inkluderades studier från Australien, 

Brasilien, Ghana, Indonesien, Iran, Italien, Kina, Korea, Oman, Sverige och USA. 

Samtliga artiklar var skrivna på engelska, vilket även var en avgränsning när sökningarna 

utfördes. Att beakta är att ingen av författarna har engelska som modersmål och därmed 

finns det en risk att artiklar valts bort på grund av felaktiga översättningar. Däremot 

behärskar båda författarna språket väl och har även tillsammans diskuterat samtliga artiklar 

samt översatt aktuella delar tillsammans för att få en rättvis översättning. En svårighet i att 

artiklarna är från många olika länder är att resultaten kan ha bristande överförbarhet då 

sjukvårdsystem, rutiner och regler ser olika ut i olika länder. Kristensson (2014) betonar 

vikten i att resultatet ska generera generaliserbara slutsatser. För att detta ska vara möjligt 

krävs ett stort urval av artiklar (Kristensson, 2014). På grund av att resultatets inkluderade 

studier är från många olika länder, blir generaliserbarheten till ett specifikt land lågt. Detta 

gör att resultatet kan vara svårt att applicera direkt på den svenska sjukvården. Däremot 

visar resultatet på flera likheter mellan de olika ländernas studier vilket kan tyda på att 

vissa delar går att applicera på svensk sjukvård.  

 

Friberg och Öhlén (2017) förklarar att förförståelse kan ha både fördelar och nackdelar. 

Beroende på författarnas tidigare fördomar och förkunskaper kan datainsamlingen och 

dataanalysen påverkas (Friberg & Öhlén, 2017). Detta kan enligt Priebe och Landström 

(2017) ske genom att författarna söker efter sådant som överensstämmer med deras 

förförståelse. I den aktuella litteraturöversikten strävades det efter att inte låta egna 

fördomar, förförståelse eller förväntningar om det aktuella ämnet påverka tolkningar av 

resultaten i artiklarna. Artiklar i resultatet inkluderades oavsett vad slutsatserna var så 

länge exklusions- och inklusionskriterierna möttes. Detta för att inte bekräfta eventuell 

förförståelse och fördomar utan för att förmedla en objektiv och sanningsenlig bild av det 

aktuella kunskapsläget.  

 

Författarna strävade efter att följa de forskningsetiska riktlinjerna i 

Helsingforsdeklarationen, framtaget av World Medical Associations (2018). Artiklarna 

som inkluderades var därför alla etiskt godkända för att säkerställa att de utförts i enlighet 

med god forskningsetik. Däremot har författarna inte kunskap i varje lands etiska riktlinjer 

och därför var kriteriet att det tydligt i studierna framkom att de var etiskt godkända och att 

det fanns forskningsetiska överväganden. Författarna har därmed förutsatt från att de etiska 

kommittéerna som godkänt de olika ländernas studier, utgått från 

Helsingforsdeklarationen. I syfte att inte riskera plagiat har det strävats efter att tydligt 

referera i enlighet med APA.  
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Slutsats 

Resultatet visade att hot och våld är vanligt förekommande mot sjuksköterskor inom den 

somatiska vården. Brister i kommunikation och långa väntetider var bidragande faktorer 

till att patienter och närstående agerade hotfullt eller våldsamt. Hot och våld visade sig ha 

direkta konsekvenser och en negativ påverkan på omvårdnaden sjuksköterskor gav. Detta 

drabbar inte bara de som utövar hot och våld utan även övriga patienter. Sjuksköterskor 

uppgav sig även vara mindre empatiska mot patientgrupper de förknippade med hot och 

våld samt vara mer återhållsamma i sin kontakt och omvårdnad med patienter. Detta 

begränsar förutsättningarna för att uppnå ett human-to human relationship som Travelbee 

menar är centralt för en god omvårdnad. Resultatet visade även att det inte finns tydliga 

gränser för vad som är hot och våld samt att många sjuksköterskor har en varierande 

tolerans mot hot och våld. Det saknades en gemensam lösning för att minska antalet som 

utsätts för hot och våld. Däremot framkom det att finns en önskan om mer utbildning i hot- 

och våldshantering.  

 

Fortsatta studier   

Resultatet av denna litteraturöversikt visar att hot och våld är vanligt förekommande i den 

somatiska vården och att majoriteten av sjuksköterskorna upplevt det på sin arbetsplats. 

För att få en tydligare bild över hur situationen ser ut i Sverige krävs mer forskning som 

enbart fokuserar på svenska vårdmiljöer. För att minska andelen som blir utsatta behövs 

mer forskning i hur hot och våld kan förebyggas. Det behövs även tas fram bestämda 

definitioner för vad som är hot och våld på arbetsplatser samt tydliga riktlinjer i hur 

sjuksköterskor ska rapportera det de utsätts för. Vidare behövs forskning som kartlägger 

hur utbildning och information i hot- och våldshantering kan förebygga utsattheten hos 

sjuksköterskor. Om utbildning och information visar sig ha klinisk betydelse, bör 

regelbundna utbildningar hållas i vårdmiljöer för att minska andelen utsatta. Då resultatet 

visar att kvalitén på omvårdnad försämras vid utsatthet för hot och våld, behövs det satsas 

på forskning om hur arbetsplatsrelaterat våld kan förebyggas. Mer forskning behövs även 

kring hur sjuksköterskor som blivit utsatta för hot och våld på arbetet, bäst ska tas hand om 

för att de ska kunna och vilja försätta ge en omvårdnad.  

 

Klinisk tillämpbarhet   

Kunskapen kring utsattheten för hot och våld utifrån litteraturöversiktens resultat, kan öka 

medvetenheten kring och skapa en tydligare bild av företeelserna. Genom att få en 

tydligare bild över sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter kan det bidra till att 

åtgärder kan vidtas för att skapa en bättre och mer hållbar arbetsmiljö för sjuksköterskor. 

En mer hållbar arbetsmiljö bidrar till en högre kvalitet på omvårdnaden som ges. Resultatet 

visade på att sjuksköterskor som utsattes för hot och våld hade avsikter på att säga upp sig 

eller helt och hållet sluta arbeta inom vården. Om arbetsmiljön förbättras med hänsyn till 

utsattheten för hot och våld, kan det bidra till en minskad avsikt att säga upp sig och 

förhindra att sjuksköterskor lämnar vårdyrket. Detta är en viktig aspekt för att 

sjuksköterskor, som har samhällsbärande funktioner, önskar stanna kvar inom vården och 

uppleva mening med sitt arbete. Trots att resultatet är skapat utifrån studier från olika 

länder ses klara likheter mellan studierna. Detta tyder på att resultatet kan tillämpas i den 

svenska sjukvården även om mer forskning behövs.  

 

Författarnas bidrag 

Författarna Fanny Andersson Eklund och Madeleine Åsberg Fransson har i lika stor 

omfattning bidragit till litteraturöversiktens alla delar.  
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BILAGA A 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

  I = Hög kvalitet II = Medel III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

  

  

  

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller 

för många delstudier, vilket ger otillräcklig 

statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, 

otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/ 

Clinical controlled trial (CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller 

flera experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

  

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. Interaktionen 

mellan data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

  

  

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. 

Deltagargruppen är otillräckligt beskriven. 

Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Al-Maskari, S. A.,  

Al-Busaidi, I. S., &  

Al-Maskari, M. A. 

Oman 

2020 

Workplace violence 

against emergency 

department nurses in 

Oman: a cross-

sectional multi-

institutional study 

Att undersöka 

prevalens, karaktär och 

associerade faktorer 

med arbetsplatsrelaterat 

våld mot 

akutsjuksköterskor i 

Oman 

Design: Icke-kontrollerad studie 

Urval: Alla akutsjuksköterskor på 4 

sjukhus som var direkt involverade i 

patientvård och som arbetat på respektive 

akutmottagning i minst 6 månader. 

Exkluderade sjuksköterskor var de som 

inte arbetade kliniskt, de som var på 

betald- eller mammaledighet, 

administrativ personal, de som arbetade 

med infektionskontroll samt de som 

arbetade med kvalitetsförbättring. 

Datainsamling: Självadministrerat 

frågeformulär 

Analys: Insamlad data fördes in i ett Excel 

kalkylblad. Analysen gjordes i 

programmet SPSS, version 20.0. 

108 

(5) 

81,6% rapporterade att de kände till 

och hade kunskap i 

tillvägagångssättet för hur de 

rapporterade arbetsplatsrelaterat våld. 

38,8% rapporterade en måttlig oro för 

att utsättas för våld och 9,7% en 

extrem oro.  

17,5% ansåg att våldet var 

oundvikligt och en del av arbetet 

medan 10,7% ansåg att det aldrig 

skulle tolereras eller anses vara en del 

av arbetet.  

87,4% hade utsatts för mer än 1 typ 

av våld under det senaste året, där 

manliga närstående till patienter 

representerade 66,7% av det verbala 

våldet. 

P 
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Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Avander, K.,  

Heikke, A., Bjerså, K., 

& Engström, M.  

2016 

Sverige 

Trauma Nurses’ 

Experience of 

Workplace Violence 

and Threats: Short- 

and Long-Term 

Consequences in a 

Swedish Setting 

 

Att undersöka 

erfarenheter av hot och 

våld och 

konsekvenserna av 

dessa bland 

sjuksköterskorna på en 

svensk 

traumaavdelning.  

Design: Induktiv kvalitativ studie 

Urval: Sjuksköterskor som varit 

legitimerade i minst 1 år, genomförde 

en vårdkurs för traumavård baserad på 

konceptet Advanced Trauma Life 

Support och har jobbat minst 1 år på 

den aktuella traumaavdelningen. 

Datainsamling: Intervjuer i 

fokusgrupper 

Analys: Det gjorde en innehållsanalys 

med ett induktivt tillvägagångssätt av 

den transkriberade texten.  

14 

(-) 

Det framkom att sjuksköterskorna 

uttryckte en känsla av att det var 

vanligare att det var närstående som 

uppvisade aggressivt eller hotande 

beteende. Sjuksköterskor uppgav en 

mycket högre tolerans och förståelse 

för patienter med psykisk ohälsa eller 

demens som uppträdde aggressivt än de 

som var aggressiva till följd av 

drogmissbruk. De våldsamma och 

hotfulla händelserna resulterade i 

rädsla, stress och osäkerhet.  

K 
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Boafo, I. M. 

2018 

Ghana 

 

The effects of 

workplace respect and 

violence on nurses' job 

satisfaction in Ghana: 

a cross-sectional 

survey 

Att undersöka 

påverkan av upplevd 

respekt och 

arbetsplatsrelaterat våld 

på sjuksköterskors 

arbetsglädje i Ghana.   

 

Design: Icke-kontrollerad studie 

Urval: Först valdes 2 sjukhus ut där ett 

låg i den norra delen av landet och det 

andra i den södra. Sedan valdes fem 

regionala sjukhus från slumpmässigt 

valda regioner ut för att sedan använda 

en slumpmässig metod för att välja ut 

sjuksköterskor från varje sjukhus.  

För att bli inkluderad krävdes det att 

deltagaren var legitimerad sjuksköterska 

och hade arbetat i minst 1 år.   

Datainsamling: Självadministrerat 

frågeformulär som kontrollerats av 5 

sjuksköterskor för giltighet, tydlighet 

och känslighet.  

Analys: Statistisk analys 

685 

(93) 

9% hade utsatts för fysiskt våld, 52,7% 

för verbalt våld och 12,3% hade utsatts 

för sexuella trakasserier. Studien visade 

att verbalt våld och respekt påverkade 

sjuksköterskornas arbetsglädje.  

 

P 
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Choi, S-H., & Lee, H. 

2017 

Korea  

 

Workplace violence 

against nurses in 

Korea and its impact 

on professional quality 

of life and turnover 

intention. 

Att informera 

motåtgärder mot 

sjuksköterskors 

arbetsplatsrelaterade 

våld genom att granska 

intensiteten av våldet 

som sjuksköterskor 

upplever och 

identifiera effekterna 

av arbetsplatsrelaterat 

våld på ProQOL och 

sjuksköterskors viljan 

att säga upp sig. 

Design: Deskriptiv undersökning 

Urval: Sjuksköterskor som arbetade på 

respektive tre sjukhus, som uttryckligen 

förstod interventionen och syftet av 

studien och som samtyckt sitt 

deltagande. Exkluderade nya 

sjuksköterskor som var under 

upplärning. 

Datainsamling: Självrapporterade 

strukturerade frågeformulär. 

Analys: Programmet SPSS version 18 

användes för att får fram den statistiska 

signifikansen.  

358 

(7) 

Av alla deltagare så har 95,5% 

rapporterat att de blivit utsatta för 

minst en av tre typer av våld. Det våld 

som var mest vanligt var det verbala 

våldet, följt av fysiska hot och våld. 

Patienternas familj var de som främst 

utövade verbalt våld och fysiska hot 

medan patienterna främst var de som 

utövade det fysiska våldet. 

P 

I 



 

Arbetsmaterial 

VI 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

  

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

D’Ettorre, G., Pellicani, V., 

& Vullo, A. 

2019 

Italien 

Workplace 

violence against 

healthcare 

workers in 

Emergency 

Departments. A 

case-control 

study 

Att utvärdera: 1) 

förhållandet mellan 

efterföljande 

arbetsdagar, nattpass, 

kumulativa timmar och 

arbetsplatsrelaterat våld 

mot sjuksköterskor 2) 

förhållandet mellan 

skiftrotation (morgon-

eftermiddag-natt) och 

förekomsten av 

arbetsplatsrelaterat 

våld.  

Design: Tvärsnittsbaserad fall-

kontrollstudie  

Urval: Fallpersonerna var alla 

legitimerade sjuksköterskor som utsatts 

för arbetsplatsrelaterat våld från 

patienter eller dess närstående under år 

2017. Kontrollpersonerna var 

legitimerade sjuksköterskor som 

matchade med en fallperson och var 

anställd på samma sjukhus och hade 

liknande demografiska egenskaper 

(enhetstyp, arbetstyp, kön, ålder +/− 10 

år). 

Datainsamling: 

Data sammanställdes från en studie 

utförd 2017 om sjuksköterskors 

upplevelser av arbetsplatsrelaterat våld, 

och jämfördes sedan med 

sjuksköterskor som inte upplevt 

arbetsplatsrelaterat våld från samma 

sjukhus.  

Analys: Statistisk analys utfördes med 

programmet SPSS, som inkluderade en 

logistisk regressionsanalys för att 

beräkna incidensen och odds ratio (OR).  

741 

(0) 

Det framkom att det hade skett 186 fall 

av arbetsplatsrelaterat våld.  

21 av de skadade sjuksköterskorna 

rapporterade mer än en händelse av 

arbetsplatsrelaterat våld.  

Sjuksköterskor som arbetade 9 eller 

fler nattskift löpte större risk att 

utsättas för arbetsplatsrelaterat våld 

jämfört med sjuksköterskor som arbetat 

mindre än 4 nattpass under de senaste 

28 dagarna. 

R 

I 



 

Arbetsmaterial 

VII 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

de Souza Oliveira, C., 

Trevisan Martins, J., 

Quina Galdino, M. J., 

& Ribeiro Perfeito, R.  

2020 

Brasilien 

Violence at work in 

emergency care units: 

nurses’ experiences 

Att förstå upplevelsen 

av sjuksköterskor på 

akutmottagningar om 

våldet som upplevts på 

arbetet.  

Design: Deskriptiv kvalitativ studie 

Urval: De sjuksköterskorna i personalen 

på två akutmottagningar inkluderades 

med kriterierna att de var aktiva 

medarbetare, arbetade både dag och 

nattpass samt att de upplevt någon form 

av arbetsplatsrelaterat våld. De som 

exkluderades var de som hade semester 

eller ledighet.  

Datainsamling: Semistrukturerade 

individuella intervjuer.  

Analys: Tematisk analys 

21 

(3) 

Sjuksköterskorna rapporterade att 

psykologiskt våld var något som 

skedde rutinmässigt under arbetet. De 

uppgav att de blev rädda och skrämda 

av patienterna som gång på gång 

hotade att exponera dem i media och i 

vissa fall hota dem till livet. De 

beskriver olika typer av psykiskt och 

fysiskt våld, samt olika typer av hot, 

som skett under deras arbetspass där 

det bland annat innefattar hot med 

kniv, misshandel och att personalen 

vittnat en avrättning av en patient. De 

beskriver även orsaker till att våldet 

uppstår, i många fall är det de långa 

väntetiderna som leder till hot och våld 

från patienterna.  

 
 

K 

I 



 

Arbetsmaterial 

VIII 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Ferri, P., Stifani, S., 

Accoto, A., Bonetti, L., 

Rubbi, I., &  

Di Lorenzo, R. 

2020 

Italien 

Violence Against 

Nurses in the Triage 

Area: A Mixed-

Methods Study 

Syftet var att (1) 

undersöka den mest 

signifikanta händelsen 

av fysiskt och/eller 

verbalt våld som 

drabbat sjuksköterskor 

som jobbar i triagen 

och att analysera 

kopplingen mellan 

våldsamma händelser 

och de utvalda 

variablerna.  

Samt (2) att undersöka 

sjuksköterskors känslor 

gällande händelserna 

av arbetsrelaterat våld 

som upplevts och att 

samla deras 

förväntningar på 

lösningar med deras 

förslag i hur 

våldsamma händelser 

ska hanteras och 

förebyggas. 

Design: Mixed-Methods studie 

Urval: Inkluderade en akutmottagning i 

norra Italien samt sjuksköterskor som 

var involverade i arbetet kring triagen 

ansågs vara berättigade till att delta i 

studien 

Datainsamling: Skedde på två sätt; Den 

kvantitativa data samlades in genom ett 

formulär som innehöll både ja och nej 

frågor samt multisvarsfrågor.  

Den kvalitativa insamlingen 

genomfördes genom fokusgrupper, där 

endast de sjuksköterskor som upplevt 

våld minst en gång under det senaste 

året, blev inbjudna. Deltagarna i 

fokusgrupperna fick se en video som 

skulle få deltagarna fokuserade på 

ämnet, där det sedan blev ställda 5 olika 

frågor.  

Analys: Deskriptiv statistik användes 

för att beskriva kännetecknen hos 

deltagarna och karaktären på de 

våldsamma händelserna. Den 

kvantitativa data analyserades med 

STATA 14. Den kvalitativa data 

analyserades genom Colaizzi method. 

27 

(0) 

Kvantitativ: 96,3 % rapporterades att 

de utsatts för arbetsplatsrelaterat våld 

det senaste året, av dessa hade 92,3 % 

rapporterat verbalt våld medan 

resterande 7,7 % rapporterade en 

kombination av fysisk och verbalt våld. 

Manliga rapporterade enbart verbala 

hotelser medan kvinnorna upplevde 

både verbalt och fysiskt våld. 53,8 % 

av händelserna skedde under 

nattpassen, 30,8 % under 

eftermiddagspassen. 61,5 % av 

våldsutövarna var närstående eller 

vänner till patienter, av dessa var 87,5 

% alerta och medvetna och 12,5 % var 

alkohol- eller narkotikapåverkade. 

Våldsutövarna var främst män i 

medelåldern.  

Kvalitativ: Utgav fyra huvudteman; 

utlösande faktor av arbetsplatsrelaterat 

våld vid triagen, våld som en verklig 

del av triagen, personal och de 

professionella konsekvenserna, 

lösningar för att motverka och hantera 

arbetsplatsrelaterat våld.  

. 

P/K 
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Arbetsmaterial 

IX 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Hassankhani, H., 

Parizad, N.,  

Gacki-Smith, J., 

Rahmani, A., & 

Mohammadi, E. 

2018 

Iran 

 

The consequences of 

violence against nurses 

working in the 

emergency 

department: A 

qualitative study 

 

Att undersöka följderna 

och konsekvenserna av 

arbetsplatsrelaterat våld 

utifrån sjuksköterskors, 

som arbetar på 

akutavdelningen, 

perspektiv genom 

användandet av 

kvalitativ metod.   

Design: Kvalitativ undersökande design 

Urval: Sjuksköterskor från 5 olika 

sjukhus, minimum 1 års erfarenhet som 

sjuksköterska på akutvårdsavdelningen, 

villighet att delta i studien, erfarenhet av 

arbetsplatsrelaterat våld under tiden de 

arbetat på akutmottagningen och 

kunskapen att kommunicera på azaria 

och persiska. 

Datainsamling: Öga mot öga, 

djupgående, semi-strukturerade 

intervjuer. Intervjuerna spelades in. 

Insamlingen av data fortsatte tills 

datamättnaden uppnåddes. 

Analys: Blev transkriberad och 

analyserad genom användandet av 

mjukvaran MAXQDA 10. Det utfördes 

en konventionell sex-stegs 

innehållsanalysmetod. Dataanalys 

utförde samtidigt som data samlades in. 

16 

(0) 

 

All deltagare rapporterade att det hade 

erfarenheter av våld på 

akutmottagningen. Sjuksköterskor som 

jobbar på akutmottagningen upplever 

frekventa händelser av 

arbetsplatsrelaterat våld. De uppger 

flera hälsoproblem efter händelserna, 

så som stress, ångest och depression. 

Flera deltagare uppgav att de nu 

medicineras för depression som utlösts 

av den arbetsplatsrelaterade händelsen. 

Manliga sjuksköterskor fick oftare 

fysiska skador till följd av våldet än 

deras kvinnliga kollegor. Det mest 

betydande problemet sjuksköterskorna 

beskrev var sömnproblem till följd av 

händelserna, kvinnorna upplevde 

framförallt mardrömmar.  

K 

I 



 

Arbetsmaterial 

X 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Li, N., Zhang, L.,  

Xiao, G., Chen, J., & 

Lu, Q. 

2019 

Kina 

 

The relationship 

between workplace 

violence, job 

satisfaction and 

turnover intention in 

emergency nurse 

Att beskriva 

arbetsplatsrelaterat 

våld, arbetsglädje och 

avsikt att säga upp sig 

hos akutsjuksköterskor 

samt att utforska 

effekten av 

arbetsplatsrelaterat våld 

på avsikten att säga 

upp sig som förmedlad 

av arbetsglädje.  

Design: Icke-kontrollerad studie 

Urval: Legitimerade sjuksköterskor som 

arbetade på akutmottagningar på 13 

olika sjukhus bjöds in. 

Inklusionskriterierna var att de skulle ha 

arbetat i mer en 1 år på 

akutmottagningen, ha direktkontakt 

med patienter under sitt dagliga arbete 

samt att samtyckte till att delta. 

Exklusionskriterierna var 

sjuksköterskor som var på 

provanställning och sjuksköterskor som 

var sjukskrivna, mammalediga, betald 

ledighet eller som studerade.  

Datainsamling: Frågeformulär som 

inkluderade demografiska egenskaper.  

Analys: Programmet IBS SPSS, version 

20.0, användes för att analysera data. 

Beskrivande statistik användes för att 

presentera demografiska egenskaper, 

arbetsplatsrelaterat våld, arbetsglädje 

och akutsjuksköterskors vilja att säga 

upp sig. För att sedan testa deras 

hypotes användes Structural equation 

modeling (SEM) med Analysis of 

Moment (AMOS) 21.0.  

415 

(30) 

49,9% utsattes för våld i måttlig 

frekvens och 89,9% hade utsatts under 

det senaste året. 94,4% av 

sjuksköterskorna rapporterade en 

kortvarig påverkan av våldet och 81,5 

rapporterade även långvarig påverkan 

som konsekvens av det upplevda 

våldet. Studien visade på att 

sjuksköterskornas arbetsglädje var låg 

och att det fanns en hög avsikt till att 

säga upp sig från arbetet. Det 

rapporterades även att våldet starkt 

påverkade avsikten att vilja säga upp 

sig. 

P 

I 



 

Arbetsmaterial 

XI 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Li, N., Zhang, L., Xiao, G., 

Chen, Z. J., & Lu, Q. 

2020 

Kina 

Effects of 

organizational 

commitment, job 

satisfaction and 

workplace violence 

on turnover 

intention of 

emergency nurses: 

A cross-sectional 

study 

Att beskriva 

akutsjuksköterskors 

avsikt att säga upp sig 

och tydliggöra effekten 

av arbetsengagemang, 

arbetsglädje och 

arbetsplatsrelaterat 

vålds påverkan på 

avsikten att säga upp 

sig. 

Design: Deskriptiv tvärsnittsstudie 

Urval: Legitimerade sjuksköterskor. 

Inklusionskriterier var sjuksköterskor 

som har direktkontakt med patienter, 

jobbat i över 1 år på akutmottagningen 

samt gett sitt godkännande till 

deltagandet av studien. 

Exklusionskriterier var sjuksköterskor 

som var på ledighet, studerade, var på 

mammaledighet, sjukskrivna eller hade 

betald ledighet under studietillfället. 

Datainsamling: Frivilligt frågeformulär  

Analys:  Den deskriptiva och 

korrelerade analysen gjordes med hjälp 

av programmet SPSS 20.0. Sedan 

gjordes sökanalys för att testa 

hypotesen.  

415 

(30) 

Resultaten visade att avsikten att säga 

upp sig var hög och eventuellt fanns 

det samband mellan det arbetsrelaterat 

våldet, arbetsengagemanget samt 

arbetsglädjen.  

P 

I 



 

Arbetsmaterial 

XII 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Noorana Zahra, A., & 

Feng, J-Y. 

2018 

Indonesien 

Workplace violence 

against nurses in 

Indonesian emergency 

departments 

Att undersöka 

våldsamma incidenser 

upplevda av 

sjuksköterskor i 

indonesiska 

akutmottagningar 

Design: Deskriptiv tvärsnittsstudie 

Urval: Legitimerade sjuksköterskor som 

arbetar heltid och har minst 3 månaders 

erfarenhet av jobb på akutmottagningen. 

Datainsamling: Frågeformulär 

Analys: Data fördes in i programmet 

SPSS, version 18, för att kodas och 

poängsättas och checkad för 

noggrannhet. Den deskriptiva statistiken 

fördes in i data för alla variabler. Svaren 

på de öppna frågeställningarna 

analyserade med hjälp av en 

innehållsanalys. 

169 

(-) 

54,6% av sjuksköterskorna hade 

upplevt icke-fysiskt våld och 10 % 

hade upplevt fysiskt våld. De flesta 

händelserna skedde mellan midnatt och 

mitt på dagen. Det fysiska våldet 

utövades i 43,5% av fallen av patienter 

medan närstående utövade 55,6% av 

det icke-fysiska våldet.  

92,1% av sjuksköterskorna som 

bevittnat våld rapporterade inte detta.  

P 
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Arbetsmaterial 

XIII 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Ramacciati, N.,  

Gili, A., Mezzetti, A., 

Ceccagnoli, A., & 

Addey, B. 

2018 

Italien 

Violence towards 

Emergency Nurses: 

The 2016 Italian 

National Survey—A 

cross-sectional study 

Att analysera 

dimensionerna och 

karaktärerna av detta 

fenomen i Italien, 

eftersom det hittills, 

inte gjorts omfattande 

forskning om detta 

fenomen som 

uteslutande fokuserar 

på akutsjuksköterskor.  

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Endast akutsjuksköterskor som 

jobbat minst ett år på den aktuella 

arbetsplatsen. Kontakt med alla 668 

akutmottagningar kontaktades för att 

erbjuda alla 15 618 akutsjuksköterskor 

ett deltagande i studien. 

Datainsamling: QuIN16VIPs 

frågeformulär 

Analys: Använde Stata Statistical 

Software: Release 14.2 (StataCorp LP, 

College Station, TX). 

1100 

(284) 

Under en 1-årsperiod så var det 76% av 

akutsjuksköterskorna som utsatts för 

verbalt våld, 15,5% har upplevt både 

verbalt och fysiskt våld och endast 

8,5% nekade till båda. Den var 

vanligast att närstående till patienterna 

som utövade våld, därefter kom 

patienterna och till sist besökare.  

P 
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XIV 

Matris för inkluderade artiklar 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K) I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Sharifi, S., Shahoei, R., 

Nouri, B., Almvik, R., 

& Valiee, S. 

2020 

Iran 

Effect of an education 

program, risk 

assessment checklist 

and prevention 

protocol on violence 

against emergency 

department nurses: A 

single center before 

and after study 

Att fastställa effekterna 

av ett 

utbildningsprogram, 

riskbedömning 

checklista (The Broset 

Violence Checklist, 

BVC) och 

förebyggande protokoll 

av våld mot 

sjuksköterskor på en 

akutmottagning.  

Design: Kvasiexperimentell studie 

Urval: Inkluderade alla 

akutsjuksköterskor som uppnådde 

inklusionskriterierna; hade 

sjuksköterskeutbildning, frivilligt 

deltagande i studien och hade mist 3 

månaders erfarenhet av 

akutmottagningen. Om deltagare inte 

följde studiens protokoll eller 

förflyttades mellan olika 

vårdavdelningar exkluderades dessa att 

delta i studien 

Datainsamling: För insamling av 

medelvärdet av våldet användes the 

staff observation aggression scale-

revised (SOAS-R). För att mäta typen 

av våld användes ett nationellt 

frågeformulär. 

Analys: Använde programmet SPSS, 

version 16.  

40 

(3) 

Det framkom att 91,9% av 

sjuksköterskorna hade erfarenheter av 

våld i jämförelse med 48,6% efter 

interventionen. Före interventionen så 

hade 10,8% upplevt fysiskt våld medan 

5,4% upplevde fysiskt våld efter 

interventionen. Vid undersökande av 

det verbala våldet så hade 89,2% 

upplevt detta innan interventionen, 

efter interventionen så upplevde 45,9% 

verbalt våld. 

CCT 
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datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 
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Kvalitet 

Shea, T., Sheehan, C., 

Donohue, R., Cooper, B., 

& De Ciere, H. 

2016 

Australien 

Occupational 

Violence and 

Aggression 

Experienced by 

Nursing and Caring 

Professionals 

Att undersöka 

omfattningen och 

källan till 

arbetsplatsrelaterat våld 

och aggression som 

sjuksköterskor och 

vårdpersonal upplever.  

Design: Icke-kontrollerad studie 

Urval: Alla medlemmar i Australian 

Nursing and Midwifery Federation 

branch i Victoria blev inbjudna till att 

delta.  

Datainsamling: Onlineundersökning  

Analys: Hierarkisk logisk regression  

4,891 

(-) 

67% av deltagarna uppgav att de utsatts 

för arbetsplatsrelaterat våld under det 

senaste året och att 79% av fallen, var 

det patienter som utövade våldet. 

Studien visade även att män var mer 

utsatta och att sjuksköterskor var den 

mest utsatta personalgruppen.   

P 
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Sun, S., Goodwin 

Gerberich, S., &  

D Ryan, A. 

2017 

USA 

The Relationship 

Between Shiftwork 

and Violence Against 

Nurses: A Case 

Control Study 

Att identifiera hur 

skiftarbete påverkar 

arbetsplatsrelaterat våld 

genom en kapslad fall-

kontrollstudie.  

Design: Fall-kontrollstudie 

Urval: Studiepopulationen bestod av 

alla sjuksköterskor som arbetade i 

delstaten Minnesota under 

insamlingsperioden. Av dessa 

identifierades 475 personer som utsatts 

för arbetsplatsrelaterat våld senaste året 

samt 1425 personer, en 3:1 kvot, av de 

som inte rapporterat att de utsatts för 

arbetsplatsrelaterat våld under senaste 

året.  

Datainsamling: Enkätundersökning 

Analys: Den statistiska analysen 

utfördes med hjälp av SAS 9.3.  

4918 

(3018) 

Studien visade att sjuksköterskorna 

som arbetade flerskift (dag, kväll, och 

natt) löpte större risk att utsättas för 

arbetsplatsrelaterat våld än de som inte 

arbetade flerskift.  

RCT 
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Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 
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analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Wu, Y., Wang, J.,  

Liu, J., Zheng, J.,  

Liu, K., Baggs, J. G., 

Liu, X., & You, L. 

2019 

Kina 

The impact of work 

environment on 

workplace violence, 

burnout and work 

attitudes for hospital 

nurses: A structural 

equation modelling 

analysis 

Att undersökta de 

direkta och indirekta 

effekterna på 

arbetsmiljön av 

arbetsrelaterat våld, 

utbrändhet hos 

sjuksköterskor och 

arbetsattityder hos 

sjuksköterskor på 

kinesiska sjukhus.  

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: 23 sjukhus valdes ut följt av et 

systematiskt slumpmässigt urval av 

avdelningar från respektive sjukhus. 

Minst en medicinsk och en kirurgisk 

avdelning valdes på varje sjukhus. 

Därefter inkluderades alla 

sjuksköterskor som arbetade heltid och 

som arbetade med patientnära 

omvårdnad. Chefssjuksköterskor 

exkluderades.  

Datainsamling: Enkätundersökning 

Analys: Statistisk analys med hjälp av 

SPSS, version 20.0 och Mplus, version 

7.0.  

1517 

(88) 

Studien visade att det var mer vanligt 

förekommande med verbalt våld än 

fysiskt. Det framkom även en måttlig 

nivå av utbrändhet bland 

sjuksköterskorna, att hälften var nöjda 

med sitt jobb samt att 7% hade som 

avsikt att säga upp sig. En fjärdedel 

rapporterade att de inte var säkra på om 

de skulle säga upp sig eller inte.  

P 

I 


