
Sjuksköterskors upplevelser av hot och 

våld i omvårdnadsarbetet 

Mia Arcabic 

Victoria Allm

Sjuksköterska 

2022

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa, lärande och teknik



   1 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

Sjuksköterskors upplevelser av hot och våld i omvårdnadsarbetet 

Nurses’ experience of threats and violence in nursing care 

Mia Arcabic & Victoria Allm 

Luleå tekniska universitet 

Institutionen för hälsa lärande och teknik  

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

Abstrakt 
Hot och våld är ett globalt problem och hälso- och sjukvården är inget undantag. Det 

förekommer hot och våld mot sjuksköterskor i alla verksamheter där vård och omsorg bedrivs. 

En handling kan vara att patienter eller anhöriga slår, sparkas eller knuffas, men den vanligaste 

handlingen är hot om fysisk skada. Om sjuksköterskors upplevelser av hot och våld inte 

uppmärksammas kan det leda till ohälsa, sämre arbetsmiljö och negativa effekter på 

omvårdnaden. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av 

hot och våld i omvårdnadsarbetet. Utifrån kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv 

ansats analyserades 16 artiklar och resulterade i fem kategorier. “Våldet upplevs som en 

vardag”, “Våld på arbetsplatsen orsakar rädsla, stress och ångest”, “Att vilja ge en god och 

professionell omvårdnad till en våldsam patient”, “Att tvivla på den egna förmågan att hantera 

våldsamma situationer” och “Bristande ledarskap och krångliga rapporteringssystem skapar 

otrygghet”. Resultatet visade att våld upplevdes som en vardag, men upplevelsen av våldet 

kunde skilja sig åt mellan sjuksköterskor. Vidare visade resultatet en hög arbetsbelastning, stress 

och ångest, men trots detta ville sjuksköterskor ge en god och professionell omvårdnad till en 

våldsam patienten. Brister på ledarskapet och säkerheten inom organisationen resulterade i att 

sjuksköterskor tvivlade på den egna förmågan att hantera våldsamma situationer.  En tryggare 

arbetsmiljö kan skapa förutsättningar för sjuksköterskor att känna välbefinnande i både sitt 

privatliv och på arbetsplatsen, vilket kan medföra en god och säker vård. 

Nyckelord: Sjuksköterska, upplevelse, hot, våld, arbetsplats, arbetsmiljö, omvårdnad, 

innehållsanalys. 
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Våld på arbetsplatsen är ett välkänt och globalt problem, våldet inom vården ökar och Sverige är 

inget undantag (Avander et al., 2016). Raveesh et al. (2015) beskriver att sjuksköterskor över 

hela världen möter våld från patienter och besökare och det är ett allvarligt problem. För att 

försöka förstå de sammanhang och samspelet mellan olika typer av våld har World Health 

Organization (WHO, 2022) placerat in våldet i olika kategorier. Med interpersonellt våld menas 

individer vilket delas in i familje- och partnervåld och våld i samhället. Våld i samhället delas 

senare in i bekantskaps- och främlings våld, till exempel våld på arbetsplatser och andra 

institutioner. Den internationella benämningen på våld kan vara av fysisk kraft eller makt, hot 

eller en handling, antingen mot sig själv, mot någon annan eller mot en grupp (WHO, 2022).  

  

Enligt Socialstyrelsen (2021) är våld en riktad handling mot en annan person, som genom denna 

handling, skadar, smärtar, skrämmer eller kränker en person, att få en person att göra något mot 

sin vilja eller avstå från att göra något den vill. Hot och våld syftar på en rad oacceptabla 

beteenden som sannolikt kommer att resultera i fysiskt, psykiskt eller könsbaserat våld 

(International Labour Organization, 2021). En exponering för arbetsrelaterat våld kan kopplas 

till negativa fysiska, emotionella och psykiska hälsotillstånd (Heming et al., 2021). Det 

förekommer en stor mängd våld mot anställda inom socialtjänsten och hälsosektorn där hälso-

sjukvården rankas bland de farligaste sektorerna för icke-dödliga överfallskador på arbetsplatsen 

(Andersen et al., 2020). Våld på arbetsplatsen är för de flesta människor en av de främsta 

hälsoriskerna och risken att sjuksköterskor utsätts för våld är så höga som 67 procent för icke-

fysiskt våld och 36 procent för fysiskt våld och hot om våld (Gadegaard, 2015). 

 

Det fysiska våldet kan vara att patienten slår, sparkar, knuffar, nyper, klöser eller spottar på 

personalen. Verbala övergrepp eller verbalt våld har visat sig vara den vanligaste handlingen; 

patienten eller anhörig skriker och svär, hotar personalen med fysisk skada eller sexuella 

trakasserier (Jakobsson et al., 2020). Vidare menar Jakobsson et al. att verbala hot även kan 

uttryckas indirekt när missnöjda patienter pratar med vänner och anhöriga i telefon på ett visst 

sätt som visar att de håller sjuksköterskan ansvarig. Enligt Arbetsmiljöverket föreskrifter om 

våld och hot i arbetsmiljö (AFS 1993:2) finns det många händelser av hot och våld som aldrig 

registrerats på arbetsplatsen. Det kan innebära olika slag av psykosomatiska och psykiska 

reaktioner som kan orsaka stress och rädsla, vilket aldrig framkommer i någon statistik. Att 

känna rädsla är i sin tur en av människors grundläggande känslor och är till för att förbereda sig 

för att fly eller skydda sig (Mikkola et al., 2016). En del reagerar direkt med stressreaktioner 
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medans andra förblir relativt oberörda, reaktionen kan bland annat bero på om man var 

förberedd, ensam eller varit med om hot eller våldshändelser tidigare (Arbetsmiljöverkets 

föreskrifter om systematiskt arbetsmiljöarbete [SAM], 2001). Enligt Jakobsson et al. (2020) 

påverkas sjuksköterskor negativt om de har blivit utsatta för hot och våld på arbetsplatsen eller 

på sin fritid. Forskningen har också visat att hot och våld ofta förekommer i arbetet men att 

sjuksköterskor avstår från att rapportera incidenter för att de tror det inte skulle leda till någon 

förändring. Detta kan leda till ett stort antal orapporterade händelser mot sjuksköterskor.  

 

Enligt arbetsmiljölagen (1977:1160) ska arbetsgivaren förebygga ohälsa och olycksfall i arbetet. 

Det är arbetsgivarens ansvar att arbeta för en bra arbetsmiljö och med hjälp av ett systematiskt 

arbetsmiljöarbete ska arbetsgivaren tillsammans med skyddsombud och övriga arbetstagare 

systematisk undersöka arbetsmiljön, bedöma riskerna för att någon kan komma till skada, 

åtgärda det som behövs och följa upp att åtgärderna gett avsedd effekt. Ingen ska behöva bli 

sjuk, skada sig eller dö på grund av sitt arbete (Arbetsmiljöverket [SAM], 2001). McCormack et 

al. (2011) menar att den fysiska miljön i vården har sedan länge haft en stor betydelse både för 

patientens vårderfarenheter och återhämtning. Den som har fått ett bra omhändertagande efter en 

våldshändelse har också en bättre förutsättning att hantera och vara förberedd på liknande 

händelser i framtiden (AFS 1993:2) 

 

Lindquist et al. (2020) menar att erfarenheter från våldshändelser ökar risken för ohälsa, hög 

personalomsättning, minskad produktivitet och moral i arbetet, vilket kan resultera att 

omvårdnaden försämras. Svensk sjuksköterskeförening (2014) menar att god omvårdnad innebär 

att alla individer garanteras en säker och god vård utifrån rådande situation. Sjuksköterskors 

bemötande, kompetens och genomförande av omvårdnadsinsatser avgör kvaliteten på 

omvårdnaden. McCormack et al. (2011) beskriver att en personcentrerad vård bygger på att 

respektera personens värderingar, rätt till självbestämmande, ömsesidig respekt och förståelse. 

McCormack et al. menar även att det krävs ett engagemang av organisationen att vilja utveckla 

genom att tillåta tillämpning av ny kunskap och praktiskt lärande både på individ och gruppnivå. 

Sjuksköterskor ansvarar för bedömningar inom omvårdnad, kvaliteten i patientvården, 

upprätthålla och förbättra kompetens som bidrar till ett livslångt lärande i professionen. 

Sjuksköterskor förväntas att förespråka professionell ansvarsskyldighet för att främja en god 

patientvård och upprätthålla riktlinjer för professionen (Lorreta, 2014). Om sjuksköterskors 

upplevelser av hot och våld inte uppmärksammas kan det istället bli underskattat och ignorerat, 

det kan leda till ohälsa och sämre arbetsmiljö och det kan i sin tur leda till negativa effekter på 
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omvårdnaden (Lindqvist et al., 2020). Därför var syftet med denna litteraturstudie att beskriva 

sjuksköterskors upplevelse av hot och våld i omvårdnadsarbetet. 

Metod 

En kvalitativ metod med inifrånperspektiv valdes för att beskriva sjuksköterskors upplevelse av 

hot och våld i omvårdnadsarbetet, Henricson och Billhult (2018, s. 111) menar att det är en 

metod för att beskriva personers egna erfarenheter av en upplevelse. Litteraturstudien har 

genomförts med en induktiv och manifest ansats, vilket innebär att författarna har utgått från 

textens innehåll och plockat ut de synliga och uppenbara meningsenheterna som svarade mot 

syftet (Danielsson, 2017, s. 290; Graneheim & Lundman, 2004).  

 

Litteratursökning och kvalitetsgranskning 

För att se om det fanns tillräckligt med vetenskapliga artiklar som var relevanta för syftet 

gjordes en pilotsökning för att få en överblick av ämnet. En pilotsökning är nödvändig enligt 

Willman et al, (2016, s. 61) för att får en insyn i om det finns tillräckligt med vetenskaplig 

litteratur som svarar mot studiens syfte. En systematisk litteratursökning genomfördes i PubMed 

och Cinahl, där PubMed innehåller material om medicin och omvårdnad medan Cinahl inriktar 

sig mer på omvårdnad (Karlsson, 2017, s. 82–83). Inklusionskriterier var sjuksköterskors 

upplevelse av hot och våld från patienter, anhöriga eller besökare oavsett arbetsplats. 

Avgränsningar gjordes strukturerat genom att välja Peer reviewed (Cinahl), fulltext, engelsk 

text, år 2010–2022 och inriktas på kvalitativa forskningsartiklar. Sökorden skulle vara relevanta 

för syftet, att beskriva sjuksköterskans upplevelse av hot och våld i omvårdnadsarbetet. De 

sökord som användes var nurse, experience, threats, violence, work place, work environment. I 

PubMed söktes orden nurse och workplace som MeSH, vilket innebär att de söktes som 

ämnesord som bäst beskriver innehållet i artikeln, övriga sökord i både PubMed och Cinahl 

söktes som fritext, det vill säga att sökningen gjordes på all tillgänglig information med ordet 

som finns i databasen. Att enbart fritextord användes berodde på att författarna upplevde att det 

resulterade i fler artiklar som svarade an mot syftet. Alla ord söktes var för sig till en början för 

att senare läggas ihop med booleska operatorer som AND och OR för att antingen utöka eller 

begränsa sökningen (Karlsson, 2017, s. 88–90). 

  

Ett första urval av de artiklar som framkom både i PubMed och Cinahl gjordes genom att läsa 

titeln och abstrakt. Artiklar som var kvantitativa, våld mellan personal eller artiklar som inte 

kom från Europa, Nordamerika eller Australien exkluderades. Detta gjordes på grund av att 



 
   5 

 

 
Institutionen för hälsa lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 
 

författarna ville beskriva sjuksköterskors upplevelse i liknande miljö som författarna själva 

kunde relatera till. Studier med både kvantitativa och kvalitativa data inkluderades, men bara 

den kvalitativa delen togs med i resultatet. Detta resulterade i 27 artiklar i PubMed och 26 i 

Cinahl som lästes i sin helhet för att göra ett sista urval av de som svara mot syftet. Sju artiklar 

från PubMed och nio från Cinahl valdes för att kvalitetsgranskas. Sökningen presenteras i tabell 

1 och tabell 2. 

  

  
 

Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i Cinahl. 

Syftet med litteratursökningen: Beskriva sjuksköterskors upplevelse av hot och våld i 

omvårdnadsarbetet 

Cinahl 2022-09-01 

*Begränsningar: engelsk text, fulltext, peer reviewed, publicerad 2010–2022 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Nurse FT 561,996  
 

S2 Experience FT 428,026 
 

S3 

S4 

S5 

S6 

S7 

S8 

S9 

S10 

S11 

S12* 
 

Threats 

Violence 

Work Place 

Work Environment 

S1 AND S2 

S3 OR S4 

S5 OR S6 

S7 AND S8 

S9 AND S10 

S9 AND S10 
 

FT 

FT 

FT 

FT 

FT 

 

 

 
 

27,166 

66,823 

48,280 

44,203 

64,587 

92,234 

69,948 

1,915 

648 

331 
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  Term: Boolean/Phrase- Boleska termer kopplar ihop eller kopplar bort visa delar i sökningen som 

AND, OR eller NOT.   
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Artiklarnas vetenskapliga kvalité granskades och bedömdes med Luleå tekniska universitets 

(LTU:s) granskningsmall (se bilaga 1). Enligt Willman et al. (2016) kan innehållet granskas och 

dokumenteras i en mall för att ge större tyngd till studiens resultat. I mallen ställdes frågor, till 

exempel om bakgrunden var formulerad med ett tydligt syfte och att det fanns en relevant och 

beskriven metod hur författarna hade gått till väga när de samlat in och analyserat data. 

Författarna bedömde om resultatet besvarade syftet och om det var tydligt beskrivet, samt om 

diskussionen fann slutsatser av resultatet och diskuterade fördelar i praktiken, samt de etiska 

principer som hade tillämpats. Artiklarna bedömdes av hög, acceptabel eller bristande kvalitet 

och om inga nej fanns indikerar detta på att artikeln hade hög kvalité. Om ett eller några nej 

fanns bedömdes artikel som acceptabel. Flera nej indikerar det att det fanns vissa brister i artikel. 

Tabell 2.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed. 

Syftet med litteratursökningen: Beskriva sjuksköterskors upplevelse av hot och våld i 

omvårdnadsarbetet 

PubMed 2022-09-01 

*Begränsningar: fulltext **Begränsningar: engelsk text, fulltext, publicerad 2010–2022 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1* Nurse FT 273,840         

S2* Nurse MeSH 56,481 
 

S3* 

S4* 

S5* 

S6* 

S7* 

S8* 

S9* 

S10* 

S11* 

S12* 

S13* 

S14** 

Experience 

Threats 

Violence 

Work place 

Workplace                

Work Environment 

S2 AND S3 

S4 OR S5 

S7 OR S8 

S9 AND S10 

S12 AND S11 

S12 AND S11 

FT 

FT 

FT 

FT 

MeSH 

FT 
 

777,661 

109,365 

108,624 

80,100 

23,577 

14,1691 

8,064 

209,422 

141,691 

310 

116 

108                                                
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  Term: MeSH – Medical Subject Headings. FT- Fri textsökning 

 
 



 
   7 

 

 
Institutionen för hälsa lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 
 

En acceptabel eller hög kvalité eftersträvades i artiklarna som valdes ut till resultatet. Enligt 

Graneheim et al. (2017) är det läsaren som bedömer kvaliteten på artikel och det är författarnas 

ansvar att presentera artikel på ett så trovärdigt sätt som möjligt. Artiklarna granskades var för 

sig och sedan jämfördes bedömningarna. Kvalité, analys och bedömningen av artiklarna som 

valdes presenteras i tabell 3.  

Tabell 3: översikt över artiklar som ingår i analysen (n=16) 

Författare/år/ 
land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Design/Analys 

Huvudfynd Kvalité 

Avander et al 
2016 Swedish 

Kvalitativ 14 Fokusgrupp/ 
Induktiv 
innehållsanalys 
 

Både anhöriga 
och patienter 
uppträder 
hotfullt, vilket 
skapar rädsla och 
oror både på 
jobbet och 
fritiden 

Hög 

Brophy et al 
2017 Canada 

Kvalitativ 27 Öppna frågor och 
gruppintervjuer/ 
Tematisk analys 

Cheferna stöttar 
patienten och du 
får försvara dig 
själv 

Hög 

Byon et al, 2020 
USA 

Kvantitiv/ 
Kvalitativ 

23 Fokusgrupper och 
individuella 
intervjuer/ både 
induktiv och 
deduktiv 
innehållsanalys 

Att acceptera en 
viss nivå av våld 
och att 
rapportera tar tid 
från patienterna 

Acceptabel 

Chapman et al, 
2010 Australien 

Kvalitativ 35 Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Mer medveten 
om sina känslor 
efter att upplevt 
våld på 
arbetsplatsen 

Hög 

Choiniere et al 
2010 Canada 

Kvalitativ 7 Semistrukturerade 
intervjuer/ 
Konventionell 
kvalitativ 
innehållsanalys 

Sjuksköterskorna 
upplevde 
rasifiering och 
trakasserier på 
grund av deras 
hudfärg 

Acceptabel 

Dean et al 2021  
UK 
 

Kvalitativ 50 Personliga 
intervjuer och 
fokusgrupp/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Glädjen i jobbet 
försvann, jag 
började hata att 
gå till jobbet och 
fick ångest över 
att kunna utsättas 
för våld igen  

Hög 
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Tabell 3 Forts. 

Författare/år/ 
land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Design/analys 

Huvudfynd Kvalité 

Hiebert et al. 
2022 Canada 
 

Kvalitativ 29 Semistrukturerade 
intervjuer/ 
tematisk analys 

Våld på 
arbetsplatsen 
definieras som 
direkt fysisk 
våld. Det var 
mest farligt eller 
hotande för deras 
personliga 
välbefinnande 
 

Acceptabel 

Hills et al. 2021 
Australien 

Kvalitativ 57 Semistrukturerade 
intervjuer/ 
kvalitativ 
innehållsanalys 

Våldet var 
oundvikligt och 
inte känna empati 
mot våldsamma 
patienter 
  

Acceptabel 

Hollywood & 
Phillips 2020 
USA 
 

Kvantitativ/ 
Kvalitativ 

14 Online enkät med 
inslag av 
kvalitativa frågor/ 
induktiv 
innehållsanalys 

Sjuksköterskorna 
kände sig 
uppmärksammare 
i patientmöten, 
mer undvikande 
och mindre 
tillgängliga 
 

Hög 

Jacob et al. 2022 
Australien 
 

Kvalitativ 6 Semistrukturerade 
fokusgrupper/ 
tematisk analys 
 

Våldet har 
accepterats ändå 
upplevs en oro, 
samtidigt vill 
man ge god 
omvårdnad 
 

Acceptabel 

Morken et al. 
2015 Norge 
 

Kvalitativ 37 fokusgrupp 
studie/ kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Rapportering och 
larm fungerar 
inte, patienters 
förväntan och 
våld har ett 
samband 
 

Acceptabel 

Pich et al. 2011 
Australien 
 

Kvalitativ 6 Semistrukturerade 
intervjuer/ 
kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Patient relaterat 
våld ökar och 
sjuksköterskor 
upplever verbalt 
och fysiskt våld 
 

Hög 

Ramacciati et al. 
2015 Italien 
 

Kvalitativ 9 Fokusgrupp/ 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Göra allt man 
kan men ändå 
kännas sig 
ensam, orättvist 
behandlad och 
kränkt 

Acceptabel 
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Tabell 3 Forts. 

Författare/år/ 
land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Design/Analys 

Huvudfynd Kvalité 

Renker et al. 
2015 USA 
 

Kvantitai/ 
Kvalitativ 

51 Tvärsnittsdesig/ 
Etnografisk 
analys 

Rädd för sin 
egen säkerhet 
och något 
allvarligt måste 
hända innan 
förändring sker 

Acceptabel 

Thomas et al. 
2021 Australinen 
 

Kvalitativ 18 Fokusgrupper/ 
Induktiv tematisk 
analys 
 

Patienter trivs 
med konflikter, 
våldet lönar sig 
och det används 
medvetet 

Acceptabel 

Yıldız & Tok 
Yıldız 2022 
Turkiet 

Kvalitativ 20 Semistrukturerade 
intervjuformulär/ 
tematisk analys 

Rädsla för 
återkommande 
hot och våld gör 
att man inte vill 
gå till arbetet 

Hög 

      

      

Analys 

Litteraturen analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats som 

inspirerats av Graneheim och Lundman (2004). Graneheim och Lundman menar att 

kärnfunktioner i kvalitativ innehållsanalys är att skapa kategorier där innehållet inte kan passa in 

i samma kategori. Meningsenheter samlades in från resultatet i artiklarna som svarade på syftet. 

Meningsenheterna översattes och kondenserades, vilket innebar att korta ner meningsenheterna 

utan att förvränga och ändra innehållet (Danielsson, 2017, s.287). När kondenseringen var gjord   

bildades “Att-satser” som abstraherades, vilket innebar att koder och kategorier skapades. Enligt 

Graneheim och Lundman är det ett sätt för att gå vidare och kunna kategorisera och skapa 

kategorier med ett bredare innehåll i olika steg tills det inte går att skapa fler kategorier. 

Kodning gjordes med en sifferkombination som 1.1, 1.2. 2.1 2.2, den första siffra står för artikel 

och den andra för meningsenheten i samma artikel. I första kategoriseringen fick vi 23 

kategorier, steg två 13, steg tre nio, steg fyra sju och i steg fem fick vi fem slutkategorier. I de 

fem slutkategorierna presenterades resultatet i form av brödtext och stärktes med citat från 

originalartiklarna, enligt Graneheim och Lundman ökar trovärdigheten genom att citat från 

texten transkriberas och läggs till. 
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Forskningsetiska överväganden  

Etiska övervägande har vidtagits när den systematiska litteraturstudien gjordes. Peterson (2017, 

s. 257) beskrev att lagen (SFS2003:460) innehåller bestämmelser om etikprövning och är till för 

att skydda individen från skada. Etiska principer som Belmontrapporten formar ett analytiskt 

ramverk som syftar till att ge vägledning när olika etiska problem uppstår. Belmontrapporten 

utförs med tre övergripande grundläggande etiska principer; respekt för personer, göra gott 

principen samt rättviseprincipen (Kjellström, s.62,63 2017). Kjellström beskrev att respekt för 

personen innebär att personer ska ha rätt att bestämma över sina egna liv och att få tillräckligt 

med information till att kunna ta beslut. Göra gott principen innebär att minimera risker, väga 

risker av studien mot nyttan och skydda konfidentialiteten, att informationen endast är 

tillgänglig för de som är behöriga till den. Rättviseprincipen handlar om likvärdig behandling 

och att skydda sårbara grupper, att de inte utnyttjas. Författarna kvalitetsgranskade artiklarna och 

inkluderade enbart studier som en etisk kommitté hade godkänt för att deltagarna givit samtycke 

till deltaganden och forskningsetiken ska skydda medverkande i studien (Kjellström, 2017, s. 

57). Författarna anser att alla artiklarna som användes i analysprocessen har konfidentialiteten 

respekterats, det vill säga att deltagarnas namn och vilka de var aldrig framkom. Författarna 

anser att det var övervägande nytta med litteraturstudien eftersom avsikten var att beskriva och 

få en förståelse för sjuksköterskors utsatthet i omvårdnadsarbetet. Resultatet får inte medvetet 

förvrängas eller uteslutas av författarna, alla artiklar som inkluderades presenteras och redovisas 

i examensarbetet. Detta har författarna gjort genom hela arbetet, de har ifrågasatt varandra och 

tolkat tillsammans för att bibehålla ett så neutralt resultat som möjligt utan egna värderingar och 

tolkningar. 
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Resultat 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av hot och våld i 

omvårdnadsarbetet. Resultatet i studien byggde på 16 artiklar där analysen resulterade i fem 

slutliga kategorier (Tabell 4), dessa presenteras i turordning med brödtext och stärks med citat.  

Tabell 4 slutliga kategorier 

Våldet upplevs som en vardag 

Våld på arbetsplatsen orsakar rädsla, stress och ångest 

Att vilja ge en god och professionell omvårdnad till en våldsam patient 
Att tvivla på den egna förmågan att hantera våldsamma situationer 

Bristande ledarskap och krångliga rapporteringssystem skapar otrygghet 

Våldet upplevs som en vardag 

Sjuksköterskor upplevde våld som oundvikligt och beskrev det som en vardag i 

omvårdnadsarbetet (Ramacciati et al., 2015; Hills et al., 2021; Byon et al., 2020; Pich et al., 

2011). Hollywood och Phillips 2020) och Hiebert et al. (2022) beskrev att sjuksköterskor hade 

accepterat våldet för att det var en del av yrket, de förväntade till och med ett övergrepp som 

knuffar eller skrik. Ramacciati et al. (2015) menade att verbalt våld var lika mycket våld som 

fysiskt våld men att det verbala våldet var en vardagsupplevelse, att det förväntades varje dag 

och att det var oundvikligt. I Hiebert et al. (2022) fann sjuksköterskor svordomar inte som 

verbalt våld, de hade bara fått acceptera att få kränkande kommentarer från patienten (Choiniere 

2010; Renker et al., 2015). Hiebert et al. (2022) och Jacob et al. (2022) argumenterade att 

sjuksköterskorna inte hade accepterat våldet utan att de bara blivit vana vid det och om ingen 

hade kommit till skada fortsatte dagen som vanligt. I Hiebert et al. (2022), Avander et al. (2016) 

och Brophy et al. (2017) beskrev sjuksköterskor att de var återhållsamma när någon slog på en 

och att de bör besitta en hög toleransnivå när de tog emot knuffar och slag (Thomas et al., 2021). 

Sjuksköterskor menade att nolltoleranspolicyn mot våld på arbetsplatsen inte fungerade och hur 

de fick tolerera våldet (Byon et al., 2020; Hills et al., 2021).  

“I accept that it's part of the profession I chose and realize that it's a risk of dealing with the 

public” and “the nature of where I work” (Hollywood et al., 2020 s. 2) 
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Avander et al. (2016) menade att sjuksköterskor kände sig otrygga om de inte var medvetna när 

hotfulla situationer kunde uppstå, de kunde gå baklänges ut från ett rum för att undvika vända 

ryggen till patienten. Hibert et al. (2022) samt Yilidiz och Tok Yildiz (2022) visade i sin artikel 

att sjuksköterskor upplevde det direkta fysiska våldet mest farligt och hotande mot deras 

välbefinnande. Sjuksköterskor kände en frustration på grund av sekretessen, de ville införa ett 

system för att lättare kunna identifiera patienter som uppträtt våldsamt vid tidigare tillfällen. 

(Brophy et al., 2017). I studierna Dean et al. (2021) och Hills et al. (2021) beskrev 

sjuksköterskor en ökning av övergrepp och de förklarade att våldet hade ökat på grund av 

tidsbrist. Med bristande respekt för patienterna ökade även sannolikheten för våld, arbetsplatsen 

kändes inte säker för att våldet eskalerade. Personal kunde bli placerad hos en våldsam patient 

utan tillräckligt med erfarenhet att kunna hantera en våldsamsituation om den uppstod, eller så 

fann man inte tillräcklig med personal, detta var exempel på bidragande orsaker till ökat våld 

(Brophy et al., 2017).  

Thomas et al. (2021) och Brophy et al. (2017) beskrev hur sjuksköterskor förklarade att vissa 

patienter trivdes med konflikter och att våldet inte fick några konsekvenser. Sjuksköterskor 

kände att patienterna hade belönats vid dåligt beteende eftersom de fick vad det ville, men var 

tydliga med att deras patienterna inte var deras kunder (Renker et al., 2015). Enligt Renker et al. 

(2015) och Avander et al. (2016) fick sjuksköterskor omprioritera sitt arbete för att tillfredsställa 

patienternas krav, men enligt Brophy et al. (2017) kände sjuksköterskor att de inte kunde göra 

tillräckligt för sina patienter. Hot och våld upplevdes som ett resultat av bristande 

överensstämmelse mellan patienternas förväntningar och den service som kunde erbjudas 

(Morken et al., 2015).  

“Well, in my twenty-odd years of experience, verbal abuse, I hardly regard it as violence, by 

now it's completely routine” (Ramacciati et al., 2015 s.277) 

 

Våld på arbetsplatsen orsakar rädsla, stress och ångest  

Våldet på arbetsplatsen beskrev sjuksköterskor gav känslor av utmattning, rädsla och ångest som 

i sin tur påverkade sömnen. Att bli utsatt för hot och våld i omvårdnadsarbetet gav även en 

ständig oro, vilket ledde till att sjuksköterskor funderade på hur länge de skulle orka arbeta 

(Hollywood & Phillips, 2020; Dean et al., 2021; Yıldız & Tok Yıldız, 2022). Hills et al. (2021), 

Jacob et al. (2022) och Brophy et al. (2017) beskrev att sjuksköterskor upplevde kumulativ stress 
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av att inte orka ta itu med problem och komma ihåg händelser för att återhämtningen efter hot 

och våld inte var tillräcklig. Sjuksköterskor kände irritation på sin familj när de kom hem från 

sitt arbete samtidigt beskrev sjuksköterskor att familjen var orolig för dem (Brophy et al., 2017; 

Hiebert et al., 2022).  

Symtom på Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) som sjuksköterskor upplevde efter utsatta 

trauma gav påverkan på både privat och yrkeslivet. De beskrev att de inte ville gå till jobbet på 

grund av oro, ångest och att de hade mardrömmar från både nya och gamla erfarenheter av 

våldssituationer. Sjuksköterskor beskrev även att de blev lättare upprörda, ledsna och spända 

efter våld (Brophy et al., 2017; Dean et al., 2021; Yıldız & Tok Yıldız, 2022). I Hollywood och 

Phillips (2020) kände sig sjuksköterskor mindre tillgängliga och mer undvikande och i Pich et 

al. (2011) beskrev de att alkohol blev ett sätt att kunna hantera känslor efter våldssituationer. Det 

var svårt för sjuksköterskor att känna empati mot patienter som tillkallade dem på ett 

förnedrande sätt. Sjuksköterskor upplevde att patienterna var otacksamma och det ledde till att 

omvårdnadsarbetet blev bristfälligt (Hills et al., 2021). Sjuksköterskor beskrev att de kände sig 

kränkta och äckliga när de blev tilltalade olämpligt (Brophy et al., 2017; Hills et al., 2021). De 

kvinnliga sjuksköterskor beskrev en djupare känslomässig smärta som ett ”sår” som tog lång tid 

att läka och lämnade ett kvar ett ärr. Den djupare känslomässiga smärtan beskrevs även som en 

känsla av ensamhet, mer rädsla och svårare att komma över incidenter (Ramacciati et al., 

2015).   

“I have experienced fear, anxiety, PTSD, not sleeping, nightmares” (Dean et al 2021, s. 9) 

Yıldız och Tok Yıldız (2022), Renker et al. (2015), Choiniere et al. (2010) samt Hills et al. 

(2021) beskrev att sjuksköterskor var rädda för sin egen säkerhet på grund av det återkommande 

hotet och våldet på arbetsplatsen, detta gällde både män och kvinnor. Sjuksköterskor beskrev att 

de var rädda och oroliga för att ta hand om andra patienter än de som var våldsamma, på grund 

att de våldsamma patienterna inte skulle få tillräckligt med uppmärksamhet (Yildiz & Tok 

Yildiz, 2022). Sjuksköterskor upplevde rädsla för att patienterna tog reda på vart de bodde, de 

var även rädda att gå ut med sin uniform och de kände sig oskyddade utanför arbetet. 

Konsekvenserna av att väcka åtal mot patienter eller vittna i domstol skapade rädsla hos 

sjuksköterskor, att bli tilltalad med fullständigt namn skapade obehag, vilket tenderade till att ta 

ett steg tillbaka (Avander et al., 2016; Brophy et al., 2017; Ramacciati et al., 2015). Enligt 

Hiebert et al. (2022) hade sjuksköterskor tröttnat på att känna sig som en boxningssäck, tröttnat 

på sitt yrke och kunde inte rekommendera omvårdnadsyrket till någon. Patienterna tillrättavisade 
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sjuksköterskor med ett kränkande och hotfullt beteende samt ställde orimliga krav, 

sjuksköterskor upplevde även att patienterna inte ville förstå deras behandling trots given 

information (Avander et al., 2016; Pich et al., 2011).  

“he’d come towards me and pretending he wanted to purchase a camera. And then my husband 

came over. But for a second, my heart fell into my pants. And I said: “Oh my god.” And because 

it’s such a small town, that can happen very easy that you see people outside.” (Avander et al., 

2016, s. 557)  

Att vilja ge en god och professionell omvårdnad till en våldsam patient  

Sjuksköterskor kände ett ansvar att ge våldsamma patienterna en god omvårdnad och eftersträva 

en god och professionell vård. Patienterna behandlades med respekt och deras behov 

tillgodosågs utan att döma patientens benägenhet till våld (Jacob et al., 2022; Avander et al., 

2016; Hills et al., 2021). Hollywood och Phillips (2020) beskrev att sjuksköterskors erfarenhet 

av våldet inte hade påverkat deras sätt att behandla patienterna. Det vill säga att det inte 

var patienternas fel utan att de var sjuka och därför ville de ge dem den bästa vården. 

Sjuksköterskor upplevde trots allt svårigheter att kunna ge vård på ett artigt sätt direkt efter en 

våldshändelse, men menade på att våld innebar enbart om patienten hade handlat med vilja och 

inte på grund av sin sjukdom (Hiebert et al., 2022). I Ramacciati et al. (2015) studie menade 

sjuksköterskor att det fanns patologiska orsaker till att patienterna blev våldsamma, våldet var 

inte avsiktligt. Sjuksköterskor i Hiebert et al. (2022) och Byon et al. (2020) menade att ingen 

hyste illvilja mot patienten och valde att inte anmäla på grund av patientens sjukdom. I två 

studier visade att våld till och med kunde omvandla en dålig upplevelse till en bättre vård och på 

så sätt ansåg de att våldet hade haft en positiv påverkan både professionellt och privat (Chapman 

et al., 2010; Renker et al., 2015).  

“the patients are sick, it’s not their fault, they can’t help it, I still want to give them the best care 

possible, but it still sucks because no one cares that you got punched in the face” (Hiebert et al., 

2022 s.148)  

Att tvivla på den egna förmågan att hantera våldsamma situationer 

Trots utbildning inom säkerhet kände sig sjuksköterskor osäkra och tveksamma till den egna 

förmågan att hantera de våldsamma situationerna (Avander et al., 2016; Jacob et al., 2022). Pich 

et al. (2011) beskrev att sjuksköterskor upplevde att utbildningen inte var tillräcklig. I Avander 
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et al. (2016) kände de en osäkerhet kring det personliga skyddet och för aggressiva och hotfulla 

anhöriga, de kände även ett ansvar för säkerheten för de andra patienterna på avdelningen. Enligt 

Morken et al. (2015) var sjuksköterskor överens om att kompetensen var avgörande i mötet med 

patienter i våldssituationer. De ansåg till exempel att det inte var deras uppgift att ta ifrån vapnen 

från patienterna om det kom in på avdelningen (Renker et al., 2015). Sjuksköterskor var ständigt 

på sin vakt oavsett om man var på arbetet eller inte och efter en våldshändelse kunde de känna 

sig som en sämre sjuksköterska (Hiebert et al., 2022). Pich et al. (2011) menar att det var viktigt 

att kunna känna igen tecken på våld innan situationen blev våldsam.  

“I actually avoided the patients who I felt were risky for a few weeks until I built my confidence 

back up” (Chapman et al., 2010 s.190) 

I Ramacciati et al. (2015) beskrev sjuksköterskor att de kände skuld för att inte kunna förbereda 

sig eller hantera en våldsam situation, vid vissa tillfällen kunde våldet ha utlösts på grund av det 

egna beteende eftersom lagen hindrade dem från att agera. Det gav en känsla av att känna sig 

ensam och arg, de beskrev det som att känna sig illa till mods.  

“They just leave you there in the thick of it. Yes, I often feel that I am between the devil and the 

deep, blue sea. You are left with a bad feeling, probably because you are not expecting it and 

also because you feel you cannot defend yourself.” (Ramacciati et al., 2015 s.276–277) 

Sjuksköterskor upplevde sig själva inte lika mycket värda som läkarna (Choiniere et al., 

2010) samt mer utsatta för våld än läkarna (Hills et al., 2021; Yildiz & Tok Yildiz 2022) och 

övrig personal (Pich et al., 2011). Kvinnliga sjuksköterskor beskrev att de kände sig sårade i 

situationer där våld förekom och att de upplevde att de manliga sjuksköterskorna blev mindre 

sårade om de blev attackerad (Ramacciati et al., 2015). Vidare beskrev Ramacciati et al. 

att manliga sjuksköterskor kunde hantera våldsamma situationer bättre än kvinnor eftersom de 

var vana att slåss från barndomen. Kvinnliga sjuksköterskor upplevde sig som ett lättare offer, 

men kände sig även skyldig till våldsamma händelser.  

I Ramacciati et al. (2015) beskrev sjuksköterskor en känsla av orättvisa efter att blivit utsatt för 

våld mot dem som person, som medborgare och som professionell. Sjuksköterskor utsattes för 

rasistiskt förtal på grund av hudfärg eller sexuella läggning, vilket kändes orättvist. De kände sig 

inte accepterade för den de var och det klassades som våld. Det blev något personligt, fast ändå 

ville ingen ställa någon inför rätta utan upplevde att patienterna istället förtjänade ett otrevligt 

eller bryskt svar (Ramacciati et al., 2015). Ett annat sätt att hantera våldsamma patienter eller 
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anhöriga vara att ignorerade dem, till exempel att inte svara på frågor (Avander et al., 2016; 

Chapman et al., 2010). Sjuksköterskor beskrev sig vara medvetna om både sina egna och 

kollegors känslor, men var medvetna om att de inte behövde acceptera verbalt våld (Chapman et 

al., 2010; Choiniere et al., 2010).  

Bristande ledarskap och krångliga rapporteringssystem skapar otrygghet 

Sjuksköterskor beskrev att ledningen oftast tog patienternas och besökarnas parti vilket skapade 

en känsla av ensamhet, skam, sårbarhet och ilska (Dean et al., 2021; Renker et al., 2015; 

Ramacciati et al., 2015; Brophy et al., 2017). I Hills et al. (2021) upplevde sjuksköterskor att de 

kände sig illa till mods om de behövde anmäla alla våldshändelser och eftersom det förekom 

ofta skulle de behöva anmäla en varje dag. Sjuksköterskor blev ifrågasatta av chefer och de 

ansåg att det var sjuksköterskorna som orsakat våldet, de fick inte sina skador erkända och var 

tvungna att försvara sig själva (Brophy et al., 2017; Choiniere et al., 2010; Hiebert et al., 2022). I 

studien Dean et al. (2021) och Thomas et al. (2021) beskrev sjuksköterskor att de inte litade på 

resurserna som var knutna till deras jobb om att få stöd och hjälp. Resurserna var begränsade 

och de visste inte när stöd och hjälp kunde erbjudas, men om organisationen hade haft en tydlig 

plan kunde det ha underlättat stödet. I Hiebert et al. (2022) och Morken et al. (2015) beskrev 

sjuksköterskor vikten av att ha larm, men kände att de inte fick utbildning i hur larmet 

fungerade. Om säkerhetspersonal fanns på plats upplevdes det som en trygghet att kunna jobba 

professionellt. Enligt Ramacciati et al. (2015) beskrev sjuksköterskor att de fick stöd från 

sjuksköterskekollegor genom att prata om våldet, dock fann man inget stöd högre upp i 

sjukhushierarkin. 

“–I can tell you from looking at the responses from managers on incident reports, they feel 

they’re mainly there to defend the patient. You’re the one defending yourself” (Brophy et al, 

2017, s. 13). 

I Thomas et al. (2021) och Hiebert et al. (2022) beskrev sjuksköterskor att systemen för att 

rapportera hot och våld var svåra, ineffektiva och tog för mycket tid. Sjuksköterskor i 

hemsjukvård upplevde att det fanns stöd från chefer att rapportera våld och att cheferna ville ta 

del av deras upplevelser. Däremot var läkarna svåra att få tag på, återkopplingen dålig och det 

fanns brister i kommunikationen (Byon et al., 2020; Renker et al., 2015). Enligt Byon et al. 

(2020), Hiebert et al. (2022), Pich et al. (2011) samt Brophy et al. (2017) beskrev sjuksköterskor 

att på grund av den höga arbetsbelastningen och att tid togs ifrån patienterna var de tvungna att 
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skriva rapporterna på sin fritid, vilket var orsaken till att de inte blev skrivna. För att rapportera 

hot och våld menade sjuksköterskor att det måste vara omfattande eller ha skett en allvarlig 

skada (Byon et al., 2020; Hiebert et al., 2022; Thomas et al., 2021). Det fanns bristande rutiner, 

våldsamma händelser som inte följdes upp och rapporterna ansågs inte leda till någon 

förändring, vilket skapade en känsla av oro (Brophy et al., 2017; Dean et al., 2021; Hiebert et al., 

2022; Morken et al., 2015; Ramacciati et al., 2015). Enligt Thomas et al. (2021) upplevde 

sjuksköterskor svårigheter med att rapportera anhöriga och övriga besökare till patienterna 

eftersom det inte fanns några detaljer om dem i systemet. Att få utbildning av polisen övertygade 

en del om att rapportera mer. De flesta sjuksköterskor beskrev att det inte fanns något förtroende 

för polisen på grund av passivitet, bristande återkoppling och att lagen inte gav dem skydd 

(Choiniere et al., 2010; Dean et al., 2021; Thomas et al., 2021). 

“The other thing is that what is reported doesn’t ever get any feedback … We don’t know what 

the repercussions were to the person that was abusive.” (Thomas et al., 2021, s. 5). 

Diskussion 

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelse av hot och våld under 

omvårdnadsarbetet. Analysen resulterade i fem slutkategorier, våld upplevdes som en vardag, 

våld på arbetsplatsen orsakar rädsla, stress och ångest, att vilja ge en god och professionell 

omvårdnad till en våldsam patient, att tvivla på den egna förmågan att hantera våldsamma 

situationer och bristande ledarskap och krångliga rapporteringssystem skapar otrygghet. 

Våld som upplevdes som en vardag hade format sjuksköterskor till att besitta en hög 

toleransnivå mot våld, även om det upplevdes som en vardag hade dom inte accepterat våldet. 

Enligt arbetsmiljölagstiftningen (1977:1160) ska en arbetsplats vara fri från verbalt och fysiskt 

våld, men sjuksköterskor beskrev i vårt resultat att detta var oundvikligt i professionen. I vårt 

resultat framkom det att svordomar inte ansågs som verbalt våld, utan sjuksköterskor påpekade 

att den typ av verbalt våld var vardag. Hot och våld kunde skilja sig åt mellan individer, men de 

vanligaste hoten kunde vara verbala hot om att använda fysiskt våld (Petzäll et al., 2011). Det 

kan jämföras med liknande resultat i Pich et al (2010) studie som beskrev att patientrelaterat 

våld är en del av sjuksköterskornas arbetet och att en normalisering av våldet skapar en kultur 

som accepterar våld. Enligt vårt resultat var våldet en vardagsupplevelse för sjuksköterskor, 

vilket kan leda till ett sämre välbefinnande och sämre hälsa för sjuksköterskor, men Pekurinen et 

al. (2017) menar att mer kunskap behövs för att kunna se ett samband mellan patientens 
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aggression och sjuksköterskors välbefinnande. Det visade sig att sjuksköterskor till och med 

upplevde att vissa patienter trivdes med konflikter, de fick vad det ville och sjuksköterskor 

upplevde då att patienterna blev belönade. Sjuksköterskor i Sim et al. (2020) betonade också att 

patienter skröt om resultatet av sitt beteende efter att de varit hotfulla och att sjukhuset givit med 

sig och kompenserat dem. Sjuksköterskor beskrev hot och våld som en bristande 

kommunikation mellan patient och sjuksköterskan men precis som Kasén et al. (2008) beskriver 

så innehar sjuksköterskor en maktposition på grund av kunskapen hon eller han besitter, vilket i 

sin tur resulterar till att både det sagda och de osagda kan påverka patienten. Vi föreslår därför 

att det är viktigt att ledningen är lyhörd och ger sjuksköterskor möjlighet att vara delaktiga i 

förbättringsarbete för att förebygga hot och våld på arbetsplatsen.  

Sjuksköterskor beskrev känslan av rädsla, stress och ångest och i vårt resultat gav dessa 

faktorer en negativ påverkan både på deras arbetet och på deras fritid. Det kan jämföras med 

resultatet i De Pina et al. (2022) studie som i sin slutsats beskrev att emotionell utmattning är 

den sort av utmaning som stiger progressivt till långsiktiga effekter som att känna sig 

otillfredsställd i professionen. Den beskriver de vanligaste korrelationerna mellan fysiskt våld på 

arbetsplatsen och hur det påverkar den mental hälsa, till exempel ångest och depressiva symtom, 

akut stress, utmattningssyndrom, suicidrisk och posttraumatiskt stressyndrom (De Pina et al., 

2022). Sjuksköterskor kände sig rädda, upprörda och ledsna vilket kunde resultera i att 

sjuksköterskor började fundera på hur länge de skulle orka fortsätta inom yrket. För att minska 

rädsla hos personalen menar Perkins et al. (2017) att personliga trygghetslarm kan ge 

avskräckande budskap till personer som är våldsbenägna. Stress kan leda till utbrändhet och att 

känna sig omotiverad till sitt arbete menar Kontilla et al. (2021), vilket kan resultera i att 

sjuksköterskor lämnar yrket (Pekurinen et al., 2017). Phillps (2016) beskriver att den viktigaste 

rekommendationen för att minska personalomsättningen är att organisationen och chefer ser 

över sin policy hur de kan stärka personalstyrkan under mer hektiska perioder. Sjuksköterskor 

ska enligt Svensk sjuksköterskeförening (2021) visa en professionell värdegrund till exempel 

respekt, rättvisa, lyhördhet, omsorg, empati, och samarbete, men kan samtidigt vara både rädd 

och ledsen efter en våldshändelse. Stahl-Gugger och Hämmig, (2022) menar att strategier bör 

fokusera på att förebygga våldshändelser med hjälp av utbildningsprogram, till exempel i 

kommunikationsfärdigheter. Vidare beskriver Stahl-Gugger och Hämmig att störd sömn, 

stresskänslor och utmattning leder till oönskade effekter av våldet. Till följd av störd sömn 

upplever sjuksköterskor enligt Zhang et al. (2019) att förmågan att kunna koncentrera sig och 

fatta rätt beslut påverkas negativ, vilket riskerar patientsäkerheten så att skador och fel uppstår. 
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Vi anser att med en högre personaltäthet och ordentlig återhämtning mellan arbetspassen 

minskar stressen för sjuksköterskor och ökar välbefinnandet, som i sin tur kan stärka 

patientsäkerheten.  

 

Sjuksköterskor ville ge en god och professionell omvårdnad till en våldsam patienten. De menar 

att våldet inte var avsiktligt utan patologiska orsaker kunde vara en anledning till att patienterna 

blev våldsamma. Sjuksköterskor i Petzäll et al (2011) menar att en psykisk sjuk patient som 

skriker är snarare förknippat med ett sjukdomsbeteende än som ett riktad hot. Vissa diagnoser 

eller medicinska tillstånd kan resultera i våld oavsiktligt, särskilt de tillstånd som är förknippade 

med kognitiv dysfunktion, till exempel patienter med demens eller tillfällig förvirring (Pich et al 

2010). Travelbee menar att det finns vissa riktlinjer när en patient anses ha ett 

omvårdnadsbehov, till exempel när hon eller han upplever ett problem eller befinner sig i en 

krissituation. I Travelbees teori står den mellanmänskliga relationen i fokus och det är i den 

relationen som sjuksköterskor kan identifiera och tillgodose patientens omvårdnadsbehov. För 

att förstå vad omvårdnaden är och bör vara menar Travelbee att man måste förstå vad som sker 

mellan patienten och sjuksköterskor (Kirkevold, 2000 s.131, 139, 186). I vårt resultat beskrev 

sjuksköterskor att de kände ett ansvar att vilja ge patienten en god och professionell omvårdnad, 

men är det alltid möjlig? Vi anser att en professionell omvårdnad är kvalitén i omvårdnaden och 

är beroende av evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap. En god omvårdnad innebär att 

patienten tillförsäkras en god och säker vård utifrån personens unika behov, samt hur 

omvårdnadsinsatserna genomförs. Varje enskild sjuksköterska har ett moraliskt ansvar för 

bemötande och ett professionellt ansvar gällande även för den vård samhället erbjuder och för 

vårdkvaliteten (Svensk sjuksköterskeföreningen, 2014). Det är därför av stor betydelse att varje 

sjuksköterska utvecklar ett personligt förhållningssätt för att utveckla en god omvårdnad. För att 

kunna ge en personcentrerad omvårdnad vid vård menar McCormack och McCance (2006) att 

sjuksköterskan behöver fokusera på patienten och arbeta med patientens värderingar och 

intresse, tillgodose fysiska behov och göra dem delaktiga. Vi anser efter att ha blivit hotad eller 

utsatt för våld kan det upplevas svårt för sjuksköterskor att ge en god omvårdnad till våldsamma 

eller hotfulla patienter, men att praktisk träning i av våldsamma situationer kan stärka 

sjuksköterskorna att hantera dessa. 
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Sjuksköterskor tvivlade på den egna förmågan att hantera våldsamma situationer, de kände skuld 

för att de inte kunde hantera en våldsam patient eller vara förberedda på en hotfull situation. Att 

ständigt känna sig nedstämd och deprimerad med en sjunkande självkänsla fick sjuksköterskor i 

Sim et al. (2020) att ifrågasätta sin förmåga och stolthet som sjuksköterska. De upplevde att 

läkarna bar på en större auktoritet och att patienterna var mindre våldsbenägna när läkarna var 

närvarande. I vårt resultat beskrev de kvinnliga sjuksköterskor att de var mer utsatta än det 

manliga könet, de blev mer sårade än de manliga och upplevde sig själva som ett lättare mål. 

Jämförelse med vissa grupper inom yrkesverksamma hälsosjukvårdspersonal hade vissa grupper 

en högre exponering för fysiskt våld och kände sig mindre tillfredsställd på arbetet (De Pina, 

2022). Stahl-Gugger och Hämmig, (2022) har identifierat att den mest drabbade yrkesgruppen 

av våld bland sjukhusanställda var sjuksköterskor och barnmorskor. Vid vissa tillfällen 

funderade sjuksköterskor på om våldet kunde ha utlöst på grund av deras egna beteende. Enligt 

Pich et al, (2010) upplever vissa sjuksköterskor mer våldsamma episoder än andra och det 

spekuleras om detta är i direkt resultat av sjuksköterskors egna personliga egenskaper och 

attityder. Det kan tolkas som att sjuksköterskor saknar empati, lyhördhet och omsorg för 

patienter som är våldsbenägna. I Travelbees teori om omvårdnadens mellanmänskliga aspekter 

fastslår hon att allt som kan inverka störande på individens hälsa och välbefinnande faller inom 

sjuksköterskan ansvarsområde, hon menar att det inte räcker med enbart en attitydförändring till 

patienter, utan även omfattar kunskap, insikter och färdigheter vilket allt mer blir betydelsefullt 

inom omvårdnadsarbetet (Kirkevold, 2000 s. 131–142). McCormack och McCance (2006) 

menar att vårdmiljön påverkas av om sjuksköterskor innehar en bra kommunikation och kan 

uppvisa ett personcentrerat förhållningssätt till patienterna. Samtidigt visar det sig i en annan 

studie att majoritet av sjuksköterskor kände sig rädda och oförberedda att hantera patienter som 

uppvisar ett aggressivt beteende (Wolf et al., 2017). Det kan tänka sig vara en utmaning för 

sjuksköterskor att vara förberedd på våldsbenägna patienter eftersom de själva är rädda och 

osäkra. Dessa upplevelser kan leda till negativa attityder och personliga ställningstagande som i 

sin tur kan påverka vårdmiljön.  Ett bra och engagerat ledarskap gör att sjuksköterskor kan 

upprätthålla en god arbetstillfredsställelse och kan bidra till fler nöjda patienter (Lavoie-

Tremblay et al. 2016). Vi anser att om sjuksköterskor kan få stöd omedelbart av chefer och 

kollegor efter de blivit utsatta för hot och våld kan det bidra till att minimera risken för 

långsiktiga konsekvenser och istället stärka sjuksköterskor självförtroende. I resultatet framkom 

det bristande ledarskap och att krångliga rapporteringssystem skapade otrygghet. Ledningen tog 

oftast patientens parti och uppmanade sjuksköterskorna att skriva rapporter på sin fritid för de 

tog alldeles för mycket tid av deras primära arbete. Om det fanns begränsade resurser och 
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otillräckligt stöd så valde sjuksköterskor att inte lägga tid på att rapportera hot och våld eftersom 

de visste att inga åtgärder kom att vidtas. Precis som i Babiarczyk et al. (2020) beskrev 

sjuksköterskor att de inte rapporterade in våldet eftersom de upplevdes lönlöst. Pich et al. (2010) 

påpekar bristen på det organisatoriska stödet och att det kan vara en av orsakerna till att våld inte 

anmäls. Vi anser att oregistrerade händelser kan leda till sämre arbetsmiljö och mindre attraktiv 

arbetsplats, vilket i sin tur leder till färre antal sjuksköterskor och ökad arbetsbelastning. Farrell 

et al. (2014) menar att våld från patienter och anhöriga ökar på grund av instabil arbetsmiljön 

vilket resulterar i färre antal sjuksköterskor med hög arbetsbelastning. Det behöver finnas en 

grundläggande säkerhet enligt Phillips (2016) på arbetsplatserna som till exempel 

övervakningskameror, metalldetektorer och utbildad säkerhetspersonal. Ett bristande ledarskap 

påpekar Farrell et al. (2014) kan orsaka en försämrad omvårdnad för patienten. Ett bra ledarskap 

och en välorganiserad organisation behövs för att stötta sjuksköterskor för att minska antalet fall 

av hot och våld på arbetsplatsen. Lavoie-Tremblay et al. (2016) menar att bra ledarskap är att 

lyfta personalens intresse för att öka viljan att engagera sig i organisationens uppdrag och 

värderingar, vilket kan bidra till att personalen höjer sig över sina egna intressen. Capper et al. 

(2022) menar att brist på personal, dåliga arbetsrelationer, och en stressig arbetsmiljö är faktorer 

som har ett samband med ogynnsamma patientresultat. Svenska sjuksköterskeförening (2014) 

menar att organisationen bör utformas så att risker och skador undviks så att vårdpersonalen kan 

uppleva tillfredsställelse i arbetet. Det är först när det finns en medvetenhet om rutiner och den 

egna vårdkulturen i arbetsgruppen som det kan ske en förändring (Kasén et al., 2008). Utifrån 

detta kan slutsatsen dras att sjuksköterskor finner det både fysiskt och psykiskt svårt att arbeta i 

en våldsutsatt miljö, men att arbeta parvis kan undvika risken att en enskild sjuksköterska ska 

hamna i en utsatt position. Morphet et al. (2019) anser att säkerheten säkerställs om 

sjuksköterskor får möjlighet att arbeta parvis i situationer när säkerhetspersonal saknas.   

 

Metoddiskussion 

En kvalitativ innehållsanalys med induktiv och manifest ansats användes för att besvara studiens 

syfte. Danielsson (2017) s. 290,296) menar att genom manifest och induktiv ansats kan det 

synliga i texters innehåll analyseras, vilket ansågs som en lämplig metod när vi ville beskriva 

sjuksköterskors upplevelse av hot och våld i omvårdnadsarbetet. Trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet är termer som tyder på bra vetenskaplig kvalité inom 

kvalitativ forskning (Mårtensson & Fridlund, 2018, s. 431).  
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Trovärdighet innebär enligt Mårtensson och Fridlund (2018, s. 431) att tydliggöra för läsaren att 

resultatet är rimligt och gångbart, genom att forskarna har lärt känna forskningsmiljön innan 

studien startar. Detta gjordes genom en pilotsökning för att få en överblick och insyn i ämnet om 

det fanns tillräckligt med vetenskapliga studier för att kunna besvara syftet. Genom den 

kvalitativa innehållsanalysen med induktivt och manifest innehåll kunde meningsenheterna 

plockas ut ur texten som svarade mot syftet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) skapas 

trovärdighet genom att välja den lämpligaste metoden för datainsamling men även mängden data 

är viktigt. Kategorier och teman ska täcka data som är insamlad, data får inte avsiktligt eller 

oavsiktligt uteslutas. Tolv av de sexton valda artiklarna hade tvåsiffrigt antal deltagare vilket gav 

en rik mängd data, data som samlades in, översattes, kondenserades och kodades. Detta 

genomfördes för att kunna återgå till originalartikel och för att minska risken att en 

meningsenhet blev bortglömd när meningarna kategoriserades. Vidare diskuterades 

tillvägagångssättet med handledare och andra studenter genom opponent och respondentskap i 

seminarium. Mårtensson och Fridlund (2018, s. 432) menar att kvaliteten och trovärdigheten 

stärks om utomstående har läst och studerat tillvägagångssättet. Enligt Graneheim och Lundman 

(2004) ökar möjligheten att illustrera forskningsfrågan ur olika perspektiv genom att välja 

deltagare med olika erfarenheter, det stärker trovärdigheten, därför valdes alla arbetsplatser och 

miljöer för att få många sjuksköterskors erfarenheter av hot och våld i omvårdnadsarbete. 

 

Mårtensson och Fridlund (2018, s. 432) menar att pålitligheten styrks om författarna kan påvisa 

sin egen förförståelse. Författarna har själva varit medvetna om att förförståelsen kan leda till 

bias i tolkningen och varit noga med att inte låta egna erfarenheter från hot och våld påverka 

analysen, som till exempel upplevdes under den verksamhetsförlagda praktiken inom psykiatrisk 

specialitet. En kvalitetsgranskning genomfördes med en granskningsmall som författarna var 

bekanta med sedan tidigare. Granskningen gjordes även var för sig för att sedan jämföra 

resultaten och sammanställa granskningen tillsammans, vilket stärker pålitligheten. Samtidigt 

har författarna tagit hänsyn till sin förförståelse eftersom det var första gången författarna gjorde 

en sådan omfattande studie med många artiklar som skulle granskas. Enligt Korstjens och Moser 

(2018) kan pålitlighet stärkas av att analysprocessen följer standarden som finns beskriven för en 

viss design. Författarna har följt Graneheim och Lundman (2004) modell som analysprocess och 

eftersom den har använts tidigare kände författarna sig bekant med den processen. Willman et al, 

(2016, s. 102) beskriver det alltid finns risk för bias, ett resultat som inte alltid stämmer överens 

med verkligheten, därför blir ett perfekt resultat lönlöst. Författarna har tagit hänsyn till att 

artiklarna inte är skrivna på deras språk därför finns det alltid en risk för feltolkning vid 
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översättning. Bias kan även finns när kvalitetsgranskningen genomfördes eftersom granskningen 

kan tolkas olika från författarna.   

 

Bekräftelsebarheten stärks genom att tolkningen måste vara grundad med data och inte på egna 

åsikter och värderingar (Korstjens & Moser, 2018). Efter meningsenheter har plockats ut och 

översatts har författarna tillsammans gått igenom materialet för att bevara det så textnära som 

möjligt. Ibland fick författarna gå tillbaka till originaltext för att få en tydligare förståelse, vilket 

stärker bekräftelsebarheten och minskar risken för bias. Mårtensson och Fridlund (2018, s. 432) 

beskriver om analysprocessen, är den tydligt beskriven och utomstående personer granskar 

analysen och resultatbeskrivningen ökar bekräftelsebarheten. Detta har gjorts kontinuerligt av 

handledare och andra studenter, men även utomstående som inte är i lärare eller studenter för 

kunnat göra analysprocessen tydlig, förståelig och neutral utan egna tolkningar. Författarna 

upplevde att sökningen med fritextord i Cinahl gav flest artiklar som svarade an på syftet. Att 

enbart fritextord användes i sökningen kan vara en brist i litteraturstudien eftersom fler artiklar 

kunde ingått i analysprocessen och artiklarna blev omedvetet exkluderade, men och andra sidan 

om sökningen genomförts med trunkering eller Cinahl Headings hade eventuellt vissa artiklar 

som ingått i analysprocessen inte kommit med. 

 

Överförbarhet avser i vilken utsträckning resultatet kan överföras till andra miljöer och grupper 

(Graneheim & Lundman., 2004). Författarna valde att inte exkludera några arbetsplatser eller 

miljöer och artiklarna hade många deltagare vilket gav en stor mängd data som ökar 

överförbarheten. Enligt Mårtensson och Fridlund (2018, s. 432) behöver resultatet vara tydligt 

beskrivet för att kunna bedöma överförbarheten. Med den rika data som samlades in, 

analyserade och presenterades i resultatet som senare bedömas som överförbart till andra 

grupper och miljöer. Författarna valde dock att exkludera länder som inte har liknande kultur 

som de själva har, det innebär att överförbarheten minskar globalt.   

 

Slutsatser 

Hot och våld förekommer i alla verksamheter där vård och omsorg bedrivs, särskilt i 

verksamheter som akut- och ambulanssjukvård, primärvård, psykiatri, beroendevård, vård av 

äldre och dementa samt arbete inom social omsorg. I vårdyrket förväntas sjuksköterskor visa 

empati och kunna trösta samtidigt som hon eller han kan vara både rädd, osäker och ledsen. En 
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slutsats var sjuksköterskor upplevde det svårt att ge en god omvårdnad till en patient när de 

precis blivit hotade eller förolämpade av en patient. En förklaring till det kan vara att de känslor 

som sjuksköterskor bär med sig finns även med i det dagliga arbetet, det kan vara en förklaring 

till deras attityder som i sin tur påverkar omvårdnaden. En trygg och säker arbetsmiljö med stöd 

från kollegor och chefer är därför av stor betydelse för sjuksköterskors välbefinnande, men 

också en förutsättning för att kunna ge en god omvårdnad. För att undvika risken att en enskild 

ska hamna i en utsatt situation föreslås det att sjuksköterskor bör arbeta parvis och hjälpa 

varandra i omvårdnadsarbetet, men det är inte enbart sjuksköterskors ansvar utan hela 

organisationen att säkerheten säkras. Om sjuksköterskor arbetar parvis och våld uppstår blir 

slutsatsen att du som enskild person inte är lika utsatt. Det kan vara din yrkesroll, din uniform 

eller det du representerar som blir föremål för ilska och frustration. Eftersom vi har valt att 

beskriva sjuksköterskor upplevelse av hot och våld i omvårdnadsarbetet hoppas vi på att det kan 

skapa strategier för att stödja sjuksköterskor, effektivt förebygga och hantera våld på 

arbetsplatsen. Med en djupare förståelse för deras upplevelser kan detta bidra till ett bättre 

välbefinnande, både i privatlivet och i omvårdnadsarbetet. Det i sin tur kan resultera till en bättre 

och säker omvårdnad för patienten. För en säker arbetsplats behövs ytterligare forskning på hur 

olika hjälpmedel kan stödja sjuksköterskor i vård och omsorg inom alla verksamheter. Det kan 

till exempel handla om personligt trygghetslarm, metaldetektorer på sjukhus, psykiatrin och 

inom kriminalvården. Dessa exempel kan skapa en tryggare, säkrare och tillfredsställande 

arbetsmiljö. Det behövs även mer forskning på hur organisationen kan ta hjälp av 

sjuksköterskors upplevelser för att skapa en gemensam policyn och rutiner. Det kan förbättra 

sjuksköterskors välbefinnande så att inte de inte lämnar professionen.   

 

Författarnas bidrag 
Författarna har tillsammans analyserat och dokumenterat examensarbetet, författarna har varit 

lika delaktiga i alla delar. 
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