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Sammanfattning    

Hot och våld inom psykiatrisk vård är ett omfattande arbetsmiljöproblem och sjuksköterskorna 

tillhör de mest utsatta yrkesgrupperna inom hälso- och sjukvården. Våldet kan vara verbalt, 

psykiskt eller fysiskt och påverkar sjuksköterskans hälsa och vårdens kvalité. Hot och våld 

normaliseras i psykiatrisk vård fast vetenskapen om konsekvenser och betraktas som en del av 

det dagliga arbetet. Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att belysa 

sjuksköterskors upplevelser av hot och våld i psykiatrisk vård, med fokus på riskfaktorer för 

våld, hur våldssituationer erfars och hanteras, samt vilka konsekvenser dessa händelser får för 

sjuksköterskan och vårdandet. Metoden utgick från en kvalitativ ansats och analysen 

genomfördes med tematisk innehållsanalys av 23 vårdvetenskapliga artiklar.  Resultatet 

innefattar tre huvudteman: Risker och relationer i den vårdande miljön, Sjuksköterskans 

utsatthet och sårbarhet samt Återhämtning och behov av stöd. Åtta subkategorier 

presenterades. Vårdrelationen, samtalet och ett lågaffektivt bemötande ansågs vara viktiga 

faktorer för att förebygga och hantera utåtagerande beteende.  Hot och våld medför både fysisk 

och psykisk påverkan som rädsla, stress, oro, sömnsvårigheter och utmattning. Sjuksköterskan 

upplevde känslor av skuld, otillräcklighet och påverkas negativt i sin professionalitet. 

Kollegialt stöd, reflektion, handledning och erfarenhet upplevdes som stöd och gav trygghet i 

återhämtningen. Flera sjuksköterskor önskade utbildning, tydliga rutiner och bättre 

organisatoriskt stöd i arbetet med att förebygga och hantera hot och våld.  För att skapa en 

hållbar arbetsmiljö i psykiatrisk vård behöver organisationen, ledningen och sjuksköterskor 

samverka för att minska normaliseringen av våld och stärka arbetsmiljön, utbilda och ge stöd 

för sjuksköterskor inom psykiatrisk vård. 

 

Nyckelord:  Hot och våld, Psykiatri, Sjuksköterska, Upplevelse, Arbetsplatsvåld. 



   

 

   

 

Abstract 

Threats and violence in psychiatric care are a widespread workplace problem, and nurses are 

among the most vulnerable professional groups in the healthcare sector. This violence can be 

verbal, psychological, or physical, and it affects nurses’ health and the quality of care. Threats 

and violence are normalized in psychiatric care, yet the science regarding their consequences 

is often overlooked, and they are viewed as part of daily work. The purpose of this systematic 

literature review was to examine nurses’ experiences of threats and violence in psychiatric care, 

with a focus on risk factors for violence, how violent situations are experienced and managed, 

and the consequences of these events for nurses and patient care. The method was based on a 

qualitative approach, and the analysis was conducted using thematic content analysis of 23 

nursing science articles. The results encompass three main themes: Risks and relationships in 

the care environment, Nurses’ exposure and vulnerability, and Recovery and need for support. 

Eight subcategories were presented. The care relationship, conversation, and a low-affect 

approach were considered important factors in preventing and managing outward aggression. 

Threats and violence lead to both physical and psychological effects such as fear, stress, 

anxiety, sleep difficulties, and exhaustion. The nurse experienced feelings of guilt and 

inadequacy, which negatively affected their professionalism. Collegial support, reflection, 

supervision, and experience were perceived as supportive and provided a sense of security 

during recovery. Several nurses expressed a desire for training, clear procedures, and better 

organizational support in their efforts to prevent and manage threats and violence.  To create a 

sustainable work environment in psychiatric care, the organization, management, and nurses 

need to collaborate to reduce the normalization of violence and strengthen the work 

environment, as well as to provide training and support for nurses in psychiatric care.  

 

Key words: Threats and violence, Psychiatry, Nurse, Experiences, Workplace violence. 
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INLEDNING 

 

Intresset för denna litteraturöversikt grundar sig i en ambition att fördjupa förståelsen för 

de upplevelser som sjuksköterskor ställs inför inom psykiatrisk vård, där hot och våld 

utgör ett återkommande problem. Enligt Världshälsoorganisationen (WHO 2002a) är 

arbetsplatsrelaterat våld ett stort globalt hälsoproblem och det är vanligast inom hälso- 

och sjukvården. Psykiatrisk omvårdnad innebär nära vårdrelationer med patienter i 

psykisk kris och komplexa livssituationer vilket kan öka risken för hotfulla och 

våldsamma situationer. Intresset stärks även av författarnas yrkeserfarenhet från 

psykiatrisk vård och äldreomsorg, där mötet med psykisk ohälsa samt hot- och 

våldssituationer förekommit i kliniskt arbete. Vi har förförståelse för studiens 

forskningsfråga eftersom vi har upplevt hot och våld på våra arbetsplatser och arbetar i 

miljöer där det kan förkomma. 

 

BAKGRUND 

 

Definition och förekomst av hot och våld 

 

Enligt (WHO 2002b) kan definitionen av våld omfatta fysisk, psykisk eller verbal 

misshandel som syftar till att skada en annan person genom att orsaka fysiska skador eller 

psykiskt trauma. Arbetsplatsrelaterat våld beskriver (WHO 2002a) som ett stort globalt 

hälsoproblem och det är vanligast inom hälso- och sjukvårdssektorn, vilket också 

Statistiska centralbyrån (SCB 2018) bekräftar. Sjuksköterskor som arbetar med 

människor i kris och psykisk ohälsa är mest drabbade, hot och våld betraktas ofta som en 

oundviklig del av arbetet (SCB 2018). Arbetsmiljöverket (2025) skriver att yrkesgrupper 

som har mycket direktkontakt med människor har störst risk att utsättas. De som hotar 

eller tar till våld kan till exempel vara personer som är påverkade av droger eller lider av 

psykisk ohälsa. 

 

Vårdpersonal i världen som utsätts för hot och våld på arbetsplatsen beräknas vara upp 

till 62%. Det är vanligast med verbala övergrepp som ligger på 58%, hot 33% och sexuella 

trakasserier 12% (WHO no date). Liknande siffror framkom i en systematisk 
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litteraturstudie gjord av Liu et al. (2019) och den vårdpersonal som drabbas mest är 

sjuksköterskor. Det finns en betydande ökning av våld på arbetsplatsen sedan 1990-talet. 

Det identifierades högre våldsnivåer på psykiatriska enheter jämfört med andra 

vårdmiljöer (Liu et al. 2019; Mento et al. 2020; Rawl & Dickson. 2023; Konttila et al. 

2021; Rossi el al 2023). 

 

I en studie genomförd inom psykiatrisk vård i Norge av Husum et al. (2020) framkom att 

mellan 70 och 80 % av personalen rapporterade att de upplevt avvisande, blivit 

behandlade med respektlöshet, nedlåtande beteende eller verbalt trakasseri. Manliga 

arbetare var betydligt oftare offer för allvarligt fysiskt våld, och kvinnor var betydligt 

oftare mål för sexuella trakasserier. I Sverige visade siffrorna på att 87 % av personalen 

inom psykiatrisk vård upplevt våld på sin arbetsplats (Hylén et al. 2018). Enligt 

Vårdförbundet (2020) är sjuksköterskor inom psykiatrisk vård de mest drabbade efter 

akutsjukvården. I en studie av Alamri et al. (2023) rapporterade cirka 80,8 % av 

sjuksköterskor inom psykiatrisk vård att de upplevt våld på sin arbetsplats. Detta resultat 

tyder på att våld på arbetsplatsen är ett betydande problem och den höga förekomsten 

belyser behovet av effektiva insatser för att förebygga och hantera våld i psykiatriska 

miljöer. 

 

Specialistsjuksköterskans roll och ansvar 

 

Specialistsjuksköterskan inom psykiatrisk vård innehar en central funktion att utveckla 

trygghet och meningsfullhet i vårdmiljön som också främjar patientens återhämtning och 

välbefinnande. I detta arbete ska specialistsjuksköterskan skydda patientens rättigheter 

och anpassa omvårdnaden för att minska risken att patienten upplever psykiskt lidande 

eller får tidigare traumatiska erfarenheter återaktiverade. Genom sin fördjupade 

kompetens inom psykiatrisk omvårdnad har specialistsjuksköterskan förmåga att 

observera risker, brister och eventuella missförhållanden, samt på en vetenskaplig grund 

genomföra omvårdnadsåtgärder för att säkerställa god och säker psykiatrisk vård 

(Psykiatriska Riksföreningen för sjuksköterskor 2024). Enligt International Council of 

Nurses (2021) skall säkerheten i hälso- och sjukvård främjas genom att sjuksköterskan 

identifierar och förhindrar hot mot personer vilket leder till säkrare vårdmiljöer.  
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Patientens livsvärld är centrum för omvårdnaden och där ingår närstående och 

psykiatrisjuksköterskans perspektiv.  Det behövs en förmåga och en vilja att se och möta 

patientens livsvärld, att förstå patienten och se hen som en levd kropp, en helhet i 

vårdandet (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128). Utifrån detta kan det förstås hur hot- och 

våldssituationer påverkar både patienter och sjuksköterskor samt hur dessa situationer 

kan förebyggas genom omvårdnad. Vården av personer med psykisk ohälsa innebär ofta 

komplexitet och återkommande etiska överväganden, vilket innebär att 

specialistsjuksköterskan måste reflektera och omvärdera omvårdnaden. 

Specialistkompetensen hos sjuksköterskan bidrar till en ständig utveckling av patient nära 

och säker vård som utgår från patientens livsvärld, att förstå hur patienten själv upplever 

sin psykiska ohälsa, sina tidigare erfarenheter och sina behov för att kunna anpassa 

omvårdnaden individuellt (Psykiatriska Riksföreningen för sjuksköterskor 2024). 

 

I Psykiatrisk riksföreningen för sjuksköterskors (2024) kompetensbeskrivningen berörs 

inte tydligt hot och våld, men innehåller perspektiv som patientsäkerhet, riskanalys och 

skapa tryggare vårdmiljöer vilket kan relateras till situation med hot och våld. Enligt 

Hörberg (2018) måste fara och risk beaktas när man närmar sig patienter med psykisk 

ohälsa i förhållande till hot och våld. I sådana möten kan sjuksköterskan ta hjälp av 

livsvärldsperspektivet för att bättre förstå hur hen kan möta patienten. Genom att förstå 

patientens upplevelser, känslor och erfarenheter bakom ett hotfullt eller våldsamt 

beteende kan sjuksköterskan förstå patienten som en individ med ett lidande som behöver 

förstås och bemötas på ett vårdande sätt. 

 

Hälsa och ohälsa 

 

Enligt (WHO, 1948) är hälsa ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt 

välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom. De beskriver att hälsa är en resurs som 

man erövrar genom att kontrollera eller bemästra sin livssituation. Ur ett 

vårdvetenskapligt perspektiv beskriver Wärnå-Furu (2022 s. 128-129) hälsan som en 

resurs kopplad till människans förmåga att hantera sin livssituation och påverkas av 

känslor, handlingar och livsvillkor. Dahlberg och Segesten (2010 s. 48-55) menar att vara 

https://sv.wikipedia.org/wiki/Fysisk
https://sv.wikipedia.org/wiki/Psykisk
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i tillstånd av hälsa innebär att man upplever välbefinnande, mår bra och är kapabel till att 

genomföra sina små och stora livsprojekt. Hälsan påverkas av hur man känner livskraft, 

livslust och livsmod samt klarar att balansera existensens sårbarhet med att utnyttja dess 

frihet. För att uppleva hälsa måste människan ha förmåga till rörelse och aktivitet som 

stillhet och vila och en god livsrytm. 

 

När psykiskt och socialt välbefinnande är nedsatt kan patientens förmåga att hantera stress 

och känslor påverkas, vilket kan öka risken för hotfulla eller våldsamma situationer. 

Bergbom et al. (2021) beskriver Erikssons ontologiska caritativa omvårdnadsteori så är 

människan en helhet av kropp, själ och ande där lidande är en del av livet och hälsan. Att 

lida innebär att inte vara en hel och komplett människa och att känna sig övergiven i 

lidande skapar en känsla av hopplöshet och förtvivlan. Enligt Folkhälsomyndigheten 

(2026) upplever de flesta någon form av psykisk ohälsa under sitt liv och ohälsan 

påverkas av olika faktorer. Det handlar om våra handlingar, vårt sätt att leva och våra 

livserfarenheter, men också om de rättigheter, möjligheter och begränsningar som 

samhället och den omgivande miljön skapar för oss. 

 

Vårdande möte och vårdade samtal 

 

Ett vårdande möte sker i relationen mellan sjuksköterska och patient, det kan förstås som 

vårdande när det stärker patientens hälsoprocesser. Det är sjuksköterskans ansvar att med 

sin kunskap och kompetens se till att mötet blir vårdande (Dahlberg och Segesten 2010 s. 

192-193). I mötet ses sjuksköterska och patient som två unika människor. När 

sjuksköterskan har en känsla för hur patienten upplever sin situation så skapas ett 

utrymme för patienten, när patienten uppfattar detta, präglas mötet av en vårdande 

dimension (Holopainen 2015). 

 

En grundläggande utgångspunkt i vårdandet är att utgå från patientens egen förståelse av 

sin livssituation, sitt lidande och sina resurser. Även patientens förväntningar på vården 

och på livet är centralt, vilket framkommer i det vårdande samtalet. Vårdande 

kommunikation innebär att människor möts och relaterar till varandra och inte enbart i 

ord utan också i icke-verbal kommunikation som kroppsspråk och mimik (Fredriksson & 
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Wiklund Gustin 2022, s. 415). Kommunikation är en grundläggande del i mötet med 

personer som lever med psykisk ohälsa. Genom det vårdande samtalet kan sjuksköterskan 

skapa en förtroendefull relation med att eftersträva förståelse för patientens livsvärld och 

subjektiva upplevelse (Hammarström et al. 2022).  

 

Sjuksköterskans ansvar i bemötandet är centralt eftersom sättet att tala och bemöta andra 

påverkar relationen och kan lämna både positiva och negativa avtryck. Detta förutsätter 

att sjuksköterskan har kunskap om vårdande samtal samt förmåga att reflektera över 

patientens berättelse och sin egen roll i samtalet (Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s. 

415).  

 

Gerace et al. (2018) framhåller empati som en central komponent i sjuksköterskans 

vårdande samtal och i den vårdande relationen till patienten. Det empatiska 

förhållningssättet bidrog till att minska upplevelsen av kontroll och distans, vilket 

främjade en mer jämlik vårdrelation.  Empati främjade även tillit, kommunikationen 

mellan sjuksköterska och patient samt underlättade hanteringen av konfliktsituationen. 

Kommunikation kan både förebygga och bidra till konflikter och hotfulla situationer. 

Missförstånd och maktutövning kan öka spänningar, medan empati och ett vårdande 

förhållningssätt kan stärka tillit, förbättra kommunikationen och underlätta hanteringen 

av konflikter och våldssituationer. 

 

PROBLEMFORMULERING 

I Sverige visar forskning på att 83 % av personalen inom psykiatrisk vård upplevt våld. 

Hot och våld inom psykiatrisk vård utgör ett allvarligt och växande arbetsmiljöproblem 

nationellt och internationellt där psykiatrisjuksköterskan tillhör en utsatt yrkesgrupp. 

Trots att förekomsten av hot och våld inom psykiatrin är väl dokumenterad finns det 

fortfarande en kunskapslucka och ett behov av fördjupad kunskap om hur sjuksköterskor 

upplever dessa situationer och vilka faktorer som kan bidra till att de uppstår. Fördjupad 

kunskap om sjuksköterskors upplevelser av hot och våld är därför central för utvecklingen 

av förebyggande omvårdnadsåtgärder, stödinsatser och en trygg och säker vårdmiljö.  
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SYFTE 

Syftet med denna studie är att belysa sjuksköterskors upplevelser av hot och våld i 

psykiatrisk vård, med fokus på riskfaktorer för våld, hur våldssituationer erfars och 

hanteras, samt vilka konsekvenser dessa händelser får för sjuksköterskan och vårdandet. 

 

METOD 

Design 

För att svara på syftet valdes en systematisk litteraturöversikt med induktiv ansats.  

Genom kvalitativa studier kan syftet besvaras då de handlar om människors övertygelser, 

känslor och beteenden (Polit & Beck 2024 sid. 55). I en systematisk litteraturöversikt görs 

en syntes av publicerade forskningsartiklar för att få en ny helhetsbild för att kunna 

besvara en specifik fråga. Den systematiska granskningen sker genom att identifiera, välja 

och syntetisera högkvalitativa forskningsbevis (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, sid. 

5).  

Datainsamling 

En grundlig och fullständig sökstrategi är enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024, 

s. 132) nödvändig för att möjliggöra breda och internationella sökningar samt för att 

identifiera så många studier som möjligt. Alla relevanta studier som hittas skall beaktas 

för att säkerställa att urvalet är så opartiskt som möjligt. Bettany-Saltikov och McSherry 

(2024, s. 135) beskriver en sökstrategi i sex steg. Dessa steg i datainsamlingen har följts 

av författarna. Datainsamlingen inledes med testsökning i bibliografiska databaser för att 

undersöka antalet träffar på relevanta artiklar och utvärdera hur effektiva sökorden var i 

olika databaser.  

 

Det första steget utgick från granskningsfrågan och syftet var att identifiera dess 

komponenter och nyckelord. Detta gjordes med hjälp av PEOT modellen eftersom studien 

är kvalitativ och granskningsfrågan strukturerades ner i begrepp och sökord (Bettany-

Saltikov & McSherry 2024, s. 135). I steg två så identifierades och inkluderades 

synonymer till sökorden, för att hitta forsknings artiklar som är relevanta för ämnet. 

Swedish mesh användes för att översätta till engelska termer. För att utöka eller avgränsa 

sökningen användes booleska operatörer ”OR” och ”AND” där nyckelord och fraser 
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kombinerades (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, sid s. 137). Steg tre handlar om att få 

med olika böjningsformer och identifiera variationer i slutet på sökorden för att utöka 

sökningen. Detta kallas trunkering och gjordes med tecknet * (Bettany-Saltikov & 

McSherry 2024, s. 141). Steg fyra innefattar att skapa en sökstrategi med söksträng med 

exakta ord att söka med i databaser (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 145). Det 

skapades söksträngar bestående av följande sökord.  

 

Nurse*, Mental Health Nurse*, Psychiatric Nurse*  

Violence, Workplace Violence, Aggression*, Threat*, “Patient violence”  

Mental Health Services, Psychiatric ward*, Psychiatric Inpatient*, Psychiatric Hospital*  

Experience*, Perception*, Attitude*, Feeling* 

 

Det femte steget i datainsamlingen inleddes med testsökningar baserade på de sökord och 

sökblock som identifierats. Sökningen genomfördes i tre bibliografiska databaser som 

rekommenderas inom omvårdnadsforskning. CINAHL och PubMed är databaser med 

inriktning mot omvårdnad, hälsa och vårdvetenskap. PsycINFO omfattar psykologi och 

psykiatri och är användbar för sjuksköterskor (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 

149).  Syftet var att undersöka antalet träffar på relevanta artiklar samt utvärdera hur 

effektiva sökorden var i de olika databaserna och om sökningarna kunde besvara 

forskningsfrågan.  

 

Först identifierades ämnesord, därefter anpassades söksträngarna till respektive databas 

eftersom ämnesord och fritextord skiljer sig åt. Sökning utfördes genom fritextsökning 

och indextermer. I CINAHL via Subject headings, i PubMed via MeSH (Medical Subject 

Headings) och i PsycInfo via Thesaurus of Psychological Index Terms (Bettany-Saltikov 

& McSherry 2024, s. 135). Sökningarna utfördes i 4 sökblock och kombinerades med 

booleska operatörer. Genom att använda ”OR” mellan sökorden och ”AND” för att 

kombinera sökblock och med syfte att utöka eller avgränsa sökningen. Den slutgiltiga 

sökningen utfördes 15 februari 2026. Se Bilaga 1, sökmatris databaser. 

 

Det totala antalet träffar i databaserna var 1057. Av dessa återfanns 309 träffar i CINAHL, 

513 i PubMed och 234 i PsycINFO. En artikel framkom via testsökning i CINAHL (Pelto-
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Piri et al. 2020). Författarna granskade samtliga träffar och ett första urval genomfördes 

efter läsning av titlar och abstrakt. I det sjätte och avslutande steget  sparades sökningarna 

i respektive databas för att säkerställa tillgången till dem under hela studiens 

genomförande (Bettany-Saltikov & McSherry (2024, s. 152).  Sökningarna redovisas i ett 

flödesschema PRISMA se figur 1. 

 

 

Figur 1. PRISMA flödesdiagram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Urval 

För att strukturera och avgränsa studien användes PEO-modellen som stöd, vilket är 

lämpligt vid kvalitativ forskningsfråga. Det är en hjälp i att bryta ner forskningsfrågan i 

begrepp och sökord. PEO står för population, exposure och outcome. För att beskriva 

vilka forskningsartiklar som exkluderades och inkluderades lades (T) till som betyder 

Identifiering av artiklar via sökning 

Identifiering 

Antal träffar: 

Cinahl: 309 

Pubmed:513 

PsykInfo: 234 

Andra källor: 1 

 

Antal exkluderade 

artiklar efter 

EndNote Dubletter: 

144  

Granskning 

Inkludering 

Lästa Titlar 

1057 
Bortfall efter titel 

Läsning: 635 

Lästa Abstract 

422 

Bortfall efter 

läsning av abstract 

386 

Lästa i fulltext 

36 

Exkluderade av 

orsaker: 

Besvarar inte syfte: 

13 

Inkluderade i studien 

23 
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type of study. PEOT, vilket kan ses i tabell 1 nedan enligt (Bettany-Saltikov & McSherry 

2024, sid. 40-41).  

 

Tabell 1. PEOT-Modell enligt Bettany-Saltikov (2024, s.  40-41). 

 
P: population E: exposure O: outcome T: type of study 

Sjuksköterskor inom 

psykiatrisk vård 

Hot och våld inom 

psykiatrisk vård 

upplevelser Kvalitativ design 

 

 

Inklusions- och exklusionskriterier säkerställer ett systematiskt och relevant urval av 

studier i förhållande till studiens syfte och forskningsfråga och kan utesluta irrelevanta 

studier. Kvaliteten på granskningen blir hög och tillförlitlig (Bettany-Saltikov & 

McSherry 2024, sid. 115-116). Urval av artiklar valdes med inklusions kriterierna var 

sjuksköterskors upplevelser som jobbar inom psykiatrisk vård och hot och våld på 

arbetsplatsen. Endast kvalitativa artiklar valdes. De är expertgranskade, peer review som 

enligt Hellberg och Karlsson (2023, s. 88) betyder de genomgått en kvalitetsgranskning 

där andra experter granskar en forskares arbete innan det publiceras. Enligt 

Vetenskapsrådet (2024) är kollegial granskning avgörande för att säkerställa att 

forskningen håller tillräckligt hög kvalitet för publicering i vetenskapliga tidskrifter. 

Artiklarna är skrivna på engelska och är inte äldre än åtta år. Målet var att inkludera så 

aktuella forskningsstudier som möjligt i studien. Exklusionskriterier var annan personal 

som jobbar i psykiatrisk vård, hot och våld utanför arbetet, patienter och närståendes 

upplevelser och kvantitativa artiklar. 

 

Totalt inkluderades 23 kvalitativa artiklar i denna systematiska litteraturöversikt med 

följande geografiska fördelning, se tabell 2. Detta påvisar en bred internationell 

förankring av forskning om sjuksköterskors upplevelser av hot och våld inom psykiatrisk 

vård. 
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Tabell 2. Geografisk fördelning av inkluderade studier 

 
Australien (n=4) 

Saudarabien  (n=2) 

Turkiet  (n=2) 

Sydafrika (n=2) 

Jordanien (n=2) 

Norge (n=2) 

Nederländerna  (n=1) 

Italien  (n=1) 

Sydkorea  (n=1) 

Belgien (n=1) 

Brunei  (n=1) 

USA  (n=1) 

Kina  (n=1) 

Pakistan  (n=1) 

Sverige (n=1) 

 

Författarna har använt AI-baserade verktyg som Perplexity och Chat GPT främst som 

stöd till att identifiera synonymer samt för att öka förståelsen för vissa begrepp och 

fenomen. Verktygen användes även inledningsvis för förslag på relevanta sökord vid 

testsökningar i databaser.  Författarna bedömde att förslagen inte var relevanta och bidrog 

inte till den slutliga sökstrategin. AI-verktyg användes inte vid analys eller 

kvalitetsgranskning av artiklar.  Författarna har själva tolkat artiklarna och bedömt 

materialet.  

 

Kvalitetsgranskning 

För kvalitetsgranskning av artiklarna användes granskningsmall för kvalitativa studier 

utvecklad av Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU 2024). Mallen 

är en checklista som omfattar studiens syfte, urval, datainsamling, analys, resultat och tar 

hänsyn till etiska aspekter. Frågorna i checklistan besvaras med ja, nej eller oklart. 

Svarsalternativen låg till grund för bedömning utav studiens trovärdighet och kvalitet 

(hög, medel eller låg). Med hjälp av detta verktyg kunde studiernas svagheter och styrkor 
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och risk för bias identifieras. Studier som bedömdes uppfylla de flesta kriterierna i 

granskning mallen och där inte väsentliga brister kunde påvisas kvalificerades som hög 

kvalitet. Studier som hade viss svaghet som kunde påverka tillförlitligheten bedömdes 

som medelkvalitet. Av de totalt 23 granskade artiklarna inkluderades samtliga. 19 av 

artiklarna bedömdes till att ha hög kvalitet och 4 till medelkvalitet. Se bilaga 2. SBU 

Granskningsmall samt se bilaga 3. Artikelmatris. 

 

Dataanalys 

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s.185-187) beskriver en noggrann 

dataanalysprocess i nio steg där data struktureras och sammanfattas från de utvalda 

artiklarna. Författarna följde denna process systematiskt och dataanalysen av de utvalda 

artiklarna genomfördes med hjälp av tematisk analys.  

 

Steg ett: Innan kvalitativa data extraherades påbörjades dataanalysen med att varje 

författare läste artiklarnas resultat flera gånger. Det lades vikt vid att se på 

sjuksköterskornas upplevelser och deras livsvärld i resultatet och försöka att se utifrån 

deras perspektiv. Syftet med fördjupningen var att få en förståelse för materialet och att 

bli medveten om deltagarnas levda värld. Det andra steget innebär att markera och 

färgkoda olika uppfattningar. Författarna arbetade tillsammans med att identifiera text, 

färgmarkera meningar och stycken som svarade på syftet.  

 

I det tredje steget klipptes färgkodade textstycken och meningar ut och fördes över till ett 

separat word-dokument. Där noterades även sidnummer och artiklarnas namn för att 

säkerställa spårbarhet och transparens vilket tydliggöra granskningskedjan (audit trail).  

Information som inte var relevant för syftet exkluderades. Steg fyra innebar att 

sammanställa en tabell där det identifierades flera preliminära kategorier så kallad “öppen 

kodning” som innebär att skapa kategorier fritt, för att systematiskt få med alla aspekter 

av innehållet. Exempel över kodning och kategorisering presenteras i tabell 3. 

Analysprocessen. Steg fem syftar till att minska antalet kategorier genom att slå samman 

sådana som liknar varandra till bredare kategorier. Data med liknade kodning fördes 

samman i ett nytt dokument genom noggrann gemensam granskning av båda författarna. 
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 I det sjätte steget ska kategorierna vara genomgångna och liknande rubriker ha sorterats 

bort. Det framkom likheter och mönster varav subkategorier skapades och upprepningar 

reducerades. Subkategorierna organiserades och därefter formulerades teman. Syftet i 

steg sju är att stärka validiteten i kategoriseringsmetoden och minimera risk för 

forskarbias. För att säkerställa att analysen var relevant och inga viktiga delar hade 

utelämnats och för att minska risken för systematiska fel genomförde författarna 

ytterligare granskning av samtliga artiklar. Under analysprocessen hade författarna 

handledning som stärker analysens noggrannhet och trovärdighet. I steg åtta 

sammanställdes alla nyckelfynd under respektive subkategori och huvudkategori för att 

skapa en övergripande och sammanhängande helhet av studiens resultat och därefter i det 

sista steg nio när den första forskningsartikeln var klar fortsatte arbetet med analys av 

resterande resultatartiklar som var inkluderade i studien. 

 

 

Tabell 3.  Analysprocessen 

Sid 

nr 

Kolumn Artikel Extraherade 

data:  

Öppen 

kodning 

Subkategori Kategori 

3 Gul 6 Tvångsinläggn

ing av 

patienter som 

utgjorde en 

fara för sig 

själva och 

andra 

identifierades 

som en 

bidragande 

orsak till 

våldet mot 

deltagarna. 

Upplevelser 

om av vad som 

orsakar  

arbetsplatsvåld 

Riskfaktorer Risker och 

relationer i den 

vårdande 

miljön. 

1143 Röd 18 Sjuksköterskor

na beskrev de 

känslor som de 

våldsamma 

händelserna 

väckte hos 

dem, och 

uttryckte 

obehag och 

ånger över att 

de inte hade 

kunnat 

förhindra att 

detta hände. 

Psyko-

emotionella 

följder  

Professionellt 

och socialt 

Sjuksköterskans 

utsatthet och 

sårbarhet 
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Etiska aspekter 

 

I Sverige styrs etiken i forskningen av lagen om etikprövning av forskning som avser 

människor, etikprövningslagen (SFS 2003:460). Den skall värna om människan och 

respektera människovärdet (Kjellström 2023, s. 64). År 2008 kom ett tillägg till denna lag 

(SFS 2008:192) som skärpte reglerna gällande etikprövning och etikprövningsnämndens 

ansvar, personuppgifter och informerat samtycke. Författarnas studie är en systematisk 

litteraturöversikt och utgår från redan publicerade och godkända studier och den 

behandlar inte personuppgifter eller egen forskning på människor och därmed krävs inget 

etikprövningstillstånd enligt denna lag. 

 

God forskningssed handlar om tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. Forskaren 

ansvarar för att kontrollera och ta ansvar för data, resultat, integritet och säkerhet.  

Forskaren ansvarar också för att data, metod och analys genomförs noggrant samt att 

forskningen rapporteras öppet och objektivt. Respekt ska visas för alla som berörs av 

studien, och skyddsintresset ska prioriteras framför kunskapsvinster. Ansvar gäller 

genom hela forskningsprocessen (Vetenskapsrådet 2024). I all forskning är det viktigt att 

följa etiska riktlinjer för att studien ska genomföras respektfullt och ansvarsfullt. Fyra 

grundläggande forskningsetiska principer anger Vetenskapsrådet (2024) Informations- 

och samtyckesprincipen, konfidentialitetsprincipen, nyttjandeprincipen och 

skadeprincipen. Dessa innebär att deltagare informeras och ger samtycke, att 

personuppgifter skyddas, att forskning används ansvarsfullt samt att risk för psykisk och 

fysisk skada minimeras. 

 

Det finns etiska riktlinjer i forskning och den mest erkända internationella är 

Helsingforsdeklarationen framställd av World Medical Association, som är riktad mot 

medicinsk forskning (World Medical Association, 2025). Den betonar balansen mellan 

forskningens nytta och människans rättigheter och värde. Forskning skall granskas av 

oberoende person vilket skall stärka forskningsetiken och samtyckeskrav (Kjellström 

2023, s. 63-64). Enligt Vetenskapsrådet (2024) skall ska forskning publiceras i 

vetenskapligt granskade tidskrifter, vilket stärker studiers giltighet och tillförlitlighet 

(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 225). 
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En etisk studie ska behandla betydelsefulla frågor, hålla hög vetenskaplig kvalitet och 

gynna människor och samhälle. Den kan beskriva ett ämne och därmed ett lärande eller 

syfta till utveckling (Kjellström 2023, s. 68). Författarna valde att studera sjuksköterskors 

upplevelser av hot och våld inom psykiatrisk vård för att bidra med ökad kunskap till 

professionen, patienter och samhället. I arbetet med studien var god vetenskaplig kvalité 

en röd tråd, författarna har valt design som ger svar på forskningsfrågan och besitter 

kompetens i vald design.  

 

Studien bygger på 23 kvalitativa artiklar och författarna har följt etiska regler vid urvalet 

av dessa genom att enbart välja artiklar där det framgår att deltagare fått information om 

syftet. De utvalda artiklarna uppfyller samtyckeskrav att deltagaren själv bestämt över sin 

medverkan och att konfidentialitetskravet är säkerställt med att deltagarnas uppgifter är 

skyddade genom säker förvaring. Hänsyn har tagits till Helsingforsdeklarationen (2024). 

Författarnas utvalda artiklar har alla fått ett etiskt godkännande i respektive land. Studien 

är framarbetad med ärlighet och pålitlighet vilket är en grundförutsättning för ett 

vetenskapligt arbete. Arbetet med resultatet är genomarbetat för att säkerställa att alla 

delar i resultaten tagits med för tillförlitlighet. Studiens text har korrekturläst med fokus 

att alla referenser tydligt framkommit. Författarna har löpande och från start reflekterat 

och fört dialog angående vår egen roll i arbetet eftersom förförståelse om ämnet finns hos 

författarna genom tidigare utbildning, egna upplevelser och medial information. Därav 

har det varit av yttersta vikt att inte författarna påverkat eller vinklat resultaten utan 

förhållit sig neutrala och enbart utgår från befintligt material som framkommer ifrån 

studien (Henricson 2023, s. 118).  
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RESULTAT 

 

Figur 2. Teman och underteman av resultat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Risker och relation i den vårdande miljön  

Sjuksköterskan måste kontinuerligt uppmärksamma och tolka riskfaktorer i 

omvårdnadsarbetet och anpassa bemötande och omvårdnadsåtgärder i syfte att förebygga 

hot och våld. Normaliseringen påverkar hur sjuksköterskor tolkar sina erfarenheter och 

hur de hanterar situationer av våld. En trygg och tillitsfull relation med patienten är central 

för att förebygga och hantera utåtagerande beteende. 

Riskfaktorer 

Utifrån sjuksköterskors erfarenhet är patienters utåtagerande beteende starkt kopplat till 

psykisk ohälsa särskilt i samband med hallucinationer, paranoida vanföreställningar och 

svåra psykiatriska tillstånd (Abu Khait et al. 2022; Alanazi et al. 2023; Alyousef & 

Risker och relation i den vårdande 

miljön 

Sjuksköterskans utsatthet och 

sårbarhet 

Återhämtning och behov av stöd 

Riskfaktorer 

Normalisering 

Fysiskt och emotionellt 

Professionellt och socialt 

Strategier för återhämtning 

Utbildning och erfarenhet 

Relation 

Team och organisation 
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Alhamidi, 2022; Ayhan et al. 2025; Bekelepi & Martin, 2022; Xiang et al. 2025). Patienter 

med psykisk ohälsa och i kombination med användning av syntetiska droger eller 

abstinensproblematik upplever sjuksköterskorna som särskilt oförutsägbara med snabba 

humörsvängningar och en förhöjd risk för fysiskt våld vilket kräver ökad beredskap i 

omvårdsarbetet (Cranage et al. 2022; Jansen et al. 2022; Küçük Öztürk et al. 2024; Lim 

et al. 2019). Sjuksköterskor beskriver att patienters utåtagerande eller undvikande 

beteende kan förstås som ett uttryck för överföring där tidigare erfarenheter, känslor och 

reaktioner omedvetet förs över till den aktuella vårdsituationen. Tidigare traumatiska 

upplevelser kan påverka hur patienten tolkar och reagerar på sjuksköterskans bemötande 

vilket kan försvåra etableringen att skapa en vårdande relation (Ayhan et al. 2025; Lim et 

al. 2019).  

 

Ur ett sjuksköterskeperspektiv framträder inskrivningssituationen på en psykiatrisk 

vårdavdelning som särskild sårbar, där risk för hot och våld upplevs som förhöjd. 

Sjuksköterskorna beskriver att nyinskrivna patienter ofta saknar sjukdomsinsikt och 

förståelse för vårdbehovet, särskilt vid ofrivillig inläggning. Detta kan leda till att 

patienten riktar sin frustration, ilska eller misstro mot sjuksköterskan som i patientens 

livsvärld är den ansvariga för det tvång och den kontroll som situationen innebär (Abu 

Khait et al. 2025; Ayhan et al. 2025; Bekelepi & Martin, 2022; Xiang et al. 2025).  

 

Trots ambitionen att tillgodose patientens behov begränsas sjuksköterskan av 

handlingsutrymme av organisatoriska ramar och negativa besked som exempelvis avslag 

på permission kan i dessa situationer utlösa starka reaktioner (Ayhan et al. 2025; Lim et 

al. 2023; Thandavhathu et al. 2024). Ur ett omvårdnadsperspektiv beskriver 

sjuksköterskor att passivitet och brist på meningsfull sysselsättning kan bidra till 

utveckling av utåtagerande beteende (Alanazi et al. 2023; Ayhan et al. 2025; Jafar et al. 

2023). 

 

Sjuksköterskan kan uppfatta en försämring i patientens psykiska mående genom 

förändringar i beteende som ökad vandring, höjd röst och dörrslagningar samt genom 

antisocialt beteende och minskad samverkan. Patientens helhetsintryck kan påverkas där 

förändringar i ansiktsuttryck och kroppshållning, exempel knutna nävar, yviga rörelser 
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och svettning kan indikera ökad irritation och inre spänning (Abu Khait et al. 2022; 

Alanazi et al. 2023; Bekelepi & Martin, 2022; Trucker et al. 2020). Sjuksköterskor 

betonar att tid tillsammans med patient är central för att tidig identifiera tecken på ökan 

oro eller ta reda på orsaken till förändrat beteende. Genom närvaro och relationsskapande 

omvårdnad kan patientens mående ibland lindras, men ibland krävs det ett snabbt 

agerande (Bekelepi & Martin, 2022; Trucker et al. 2020). 

Normalisering 

Flera studier visar att sjuksköterskor uppfattar våld på arbetsplatsen som oavsiktligt och 

ett tecken på psykisk ohälsa hos patienten. De ser det som något utom patientens kontroll 

eftersom patienten kan upplevas ha svårt att kontrollera och reglera sitt beteende och sina 

känslor (Kükük et al. 2024; Abu Khait et al. 2025; Sim et al. 2020; Alanazi et al. 2023; 

Jansen et al. 2022). De ser hot, våld och övergrepp som en naturlig del av arbetet inom 

psykiatrisk vård och normalisar patienternas beteende (Abu Khait et al. 2022; Abu Khait 

el al. 2025; Pelto-piri et al. 2020; Bekelepi & Martin. 2022; Alanazi et al. 2023;  Lim et 

al. 2023; Piras et al. 2024; Ayhan et al. 2025). 

Normaliseringen leder till en hög känslomässig stress för sjuksköterskorna men kan 

samtidigt minska de fysiska och psykologiska effekterna av hot och traumatiska 

upplevelser. Att betrakta hot och våld som normalt leder till att sjuksköterskorna inte 

vidtar tillräckliga åtgärder för att förhindra att det sker igen. Efter upprepade 

våldsincidenter utvecklar de en passiv anpassning, deras emotionella respons förändras 

över tid. Detta leder till avtrubbning och mindre reaktion på hotfulla situationer som en 

försvarsmekanism för att kunna fortsätta arbeta (Abu Khait et al. 2022; Abu Khait el al. 

2025; Pelto-piri et al. 2020; Bekelepi & Martin. 2022; Alanazi et al. 2023;  Lim et al. 

2023; Piras et al. 2024; Ayhan et al. 2025).  

Normaliseringen av våld på arbetsplatsen kan för sjuksköterskor bidra till att gränsen 

mellan vad som är acceptabelt och oacceptabelt beteende suddas ut. Denna process av 

normalisering påverkar hur sjuksköterskor tolkar sina erfarenheter och hur de hanterar 

situationer av våld. Sjuksköterskorna upplever en konflikt mellan sin professionella 

skyldighet att ge omvårdnad till patienten och behovet av att ta hand om sitt eget 

välbefinnande och säkerhet (Pelto-Piri et al. 2020; Alanazi et al. 2023; Abu-Khait et al. 
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2022; Bekelepi & Martin, 2022; Ayhan et al. 2025). Sjuksköterskorna beskriver hur de 

känner apati och hopplöshet när våldet normaliseras, ofta väljer de att inte rapportera. De 

tror inte att rapportering kan förändra situationerna och undviker det också av rädsla för 

att bli anklagade (Kükük et al. 2024; Lim et al. 2023; Abu Khait et al. 2025; Bekelepi & 

Martin, 2022). 

Relation 

Samtalet är viktigt för relationsskapandet och det ger sjuksköterskan ökad kännedom och 

förståelse för de faktorer som kan bidra till ett utåtagerande beteende. Genom ökad 

kunskap skapas rätt omvårdnadsåtgärder med fokus på att stödja patienten till att 

förebygga och självreglera sitt beteende (Alyousef & Alhamidi, 2022; Ayhan et al. 2025; 

Lim et al. 2019; Jansen et al. 2020). Sjuksköterskorna framhåller att en god vårdrelation 

är en central faktor för att minska ökad oro hos patienten genom att arbeta ärligt och 

tydligt i det vårdande samtalet vilket skapar trygghet och förtroende. 

Omvårdnadsåtgärden skall lindra lidandet och med flexibilitet och anpassningsförmågan 

i det vårdande mötet skapas en förtroendefull relation och sjuksköterskan är en positiv 

kontakt (Tucker et al. 2020).  

 

Sjuksköterskorna tillämpar lågaffektivt bemötande, med lugna kroppsrörelser, dämpad 

röst och undviker konfrontation för att förebygga att situationer inte eskalera och arbetar 

för att bevara vårdalliansen med patienten (Ayhan et al. 2025; Bekelepi & Martin, 2022). 

Viktig är att återgå till en vårdande relation efter motgång med hot och våld och att öva 

på ett konstruktivt beteende eftersom det ger patienten trygghet, men kan vara svårt efter 

en incident med utåt agerande beteende (Overpelt et al. 2025).  

 

Sjuksköterskan behöver tid med patienten men på grund av hög arbetsbelastning upplevs 

det inte finnas den tid som behövs avsättas till patienten som reagerat med ett 

utåtagerande beteende. Situationen kan skapa frustration hos sjuksköterskan eftersom hon 

inte kan ge det stöd som hon uppfattar patient har behov av och känner ett svek gentemot 

patienten (Abu Khait et al. 2022; Alanazi et al. 2023; Dean et al. 2021; Jansen et al. 2020). 

Med minskad tid till samtal och möte förlorar sjuksköterskan viktiga delar som att ta del 

av patientens livsvärld vilket är grunden i vårdandet (Ayhan et al. 2025; Jafar et al. 2023; 

Jansen et al. 2020; Olasoji,et al. 2024).  
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Sjuksköterskans utsatthet och sårbarhet 

Hot och våldssituationer i arbetsmiljön bidrar till att sjuksköterskor upplever utsatthet och 

sårbarhet, vilket negativt påverkar deras välbefinnande, hälsa och livskvalitet. 

Konsekvenserna omfattar flera dimensioner, där både fysisk, psykisk, professionell och 

social hälsa påverkas. Upprepad förekomst av hot och våld kan leda till försämrad 

arbetsprestation samt påverka sjuksköterskans yrkesidentitet och professionella självbild 

negativt. 

Fysiskt och emotionellt 

Sjuksköterskor utsätts för både fysiska skador och långvarig psykisk påverkan, såsom 

stress, rädsla, utmattning och posttraumatiska symtom. De utsätts för nästan alla typer av 

våld på arbetsplatsen, ibland dagligen (Kükük et al. 2024; Thandavhathu et al. (2024) ; 

Cranage et al. 2022; Pelto-piri et al. 2020; Alanazi et al. 2023; Ahyan et al. 2025; Piras et 

al. 2024; Sim et al. 2020; Soenen et al. 2023; Tucker et al. 2020; Kükük et al. 2024; Dean 

et al. 2021; Lim et al. 2023).  

 

Sjuksköterskorna känner sig sårbara på grund av att de ofta inte är förberedda på att 

hantera våldet effektivt och för att de fruktar att våldet ska eskalera (Ayhan et al. 2025). 

Den vanligaste typen av fysiskt våld är slag mot sjuksköterskan (Alanazi et al. 2023). 

Konsekvenser av allvarliga fysiska skador kan leda till permanenta skador med fysisk 

funktionsnedsättning, långa och dyra fysioterapibehandlingar, kirurgiska ingrepp och 

långa perioder av sjukskrivningar (Thandavhathu et al. (2024); Piras et al. 2024; Pelto-

piri et al. 2020; Cranage et al. 2022; Bekelepi & Martin. 2022; Kükük et al. 2024). 

Eftersom våldet är oförutsägbart, plötsligt och oundvikligt ökar sjuksköterskornas 

psykisk utsatthet. Detta leder till en ständig beredskap, de kan aldrig kan slappna av och 

känner en oro inför att nya våldsamma situationer skall uppstå. De utvecklar en 

försiktighet, en hypervaksamhet. De känner sig aldrig trygga då de måste vara på sin vakt 

hela tiden och detta beskrivs som mycket utmattande (Abu Khait et al. 2022; Ayhan et al. 

2025; Kükük et al. 2024; Piras et al. 2024; Dean et al. 2021; Pelto-piri et al. 2020; Jansen 

el al. 2022).  

Sjuksköterskorna beskriver i flertalet artiklar en betydande emotionell stress med känslor 

av rädsla, oro, ångest och otrygghet. Det vanligaste är rädsla för fysisk skada och för 
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dödshot (Ayhan et al. 2025; Abu Khait et al. 2022; Sim el al. 2020; Pelto-Piri et al. 2020; 

Cranage et al. 2022). Det emotionella våldet är särskilt svårt för sjuksköterskorna att 

beskriva, de menar att även om de är rädda för fysiskt våld så påverkas de mer av verbalt 

våld. De personliga hoten och beteenden är särskilt plågsamma och de verbala angreppen 

ger dem traumatiska upplevelser (Cranage et al. 2022; Alyousef &Alhamidi., 2023; 

Ayhan et al. 2025).   

Det mentala och känslomässiga välmåendet hos sjuksköterskorna påverkas långt efter 

händelsen och de känner smärta och sårbarhet. Livskvalitén påverkas, de beskriver att de 

befinner sig i ett dilemma fångade mellan ilska och lugn. Själen påverkas och de känner 

en djup tomhet, hjälplöshet och ett lidande som är mycket smärtsamt. De destruktiva 

effekterna orsakar en mental påfrestning, utbrändhet, ångest och rädsla. Hjälplöshet 

upplevs då sjuksköterskan inte har möjlighet att förebygga och kontrollera våldet och det 

blir också en känsla av maktlöshet (Kükük et al. 2024). 

Långsiktigt kan sjuksköterskans ohälsa på grund av hot och våld leda till panikattacker, 

sömnsvårigheter och mardrömmar (Dean et al. 2021; Pelto-piri et al. 2020; Kükük et al. 

2024). De kan utveckla irritabilitet, hetsigt humör, depression eller posttraumatiskt 

stressyndrom vilket gör att de kan ha svårt att fokusera både i vardagen och i yrkesrollen. 

Motivationen kan vara låg och de kan uppleva en känslomässig trötthet, en meningslöshet 

och en gradvis förlust av arbetsglädje (Dean et al. 2021; Pelto-piri et al. 2020; Cranage et 

al. 2022; Piras et al. 2024; Alanazi et al. 2023). Hot och våld kan medföra en psykisk och 

emotionell belastning för sjuksköterskorna vilket bidrar till ett minskat arbetsengagemang 

och en önskan att byta arbetsplats eller lämna yrket (Abu Khait et al. 2022; Alyousef & 

Alhamidi., 2023; Cranage et al. 2022; Sim et al. 2020).  

Professionellt och socialt 

Sjuksköterskornas förmåga att utföra sin professionella roll påverkas till följd av stress 

och minskar deras motståndskraft. Deras utbrändhetsnivåer ökar och på så sätt minskar 

deras professionella prestation (Kükük et al. 2024). Upprepad utsatthet leder till 

upplevelse av känslomässig trötthet och självtvivel som leder till en försvagad 

yrkesidentitet och den professionella självbilden försvagas, de förlorar sin stolthet och de 

ifrågasätter sin kompetens och yrkesroll (Piras et al. 2024; Alanazi et al. 2023; Sim et al. 

2020; Ayhan et al. 2025). Rollrelaterade utmaningar kan vara att balansera personligt 
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välbefinnande samtidigt som de ska stödja sina kollegor, hitta harmoni mellan arbete och 

privatliv, osäkerheten i jobbet och oförutsägbara händelser (Cranage et al. 2022). 

 

Efter våldsamma situationer kan sjuksköterskor uppleva skuld, ånger och tvivel kring sina 

handlingar. De beskriver känslor av misslyckande, hjälplöshet och maktlöshet över att 

inte ha kunnat förutse, förhindra eller hantera situationen annorlunda. Händelserna kan 

även leda till frustration, känslomässig avtrubbning och tomhet (Abu Khait et al. 2022; 

Piras et al. 2024; Dean et al. 2021; Pelto-piri et al. 2020; Jansen et al. 2020; Jansen et al. 

2022). Skulden kan också handla om att de känner empati och medkänsla för patienten, 

särskilt påfrestande kan det vara om de tidigare haft en bra relation (Pelto-piri et al. 2020; 

Ahyan et al. 2025; Piras et al. 2024; Abu Khait et al. 2022; Alyousef & Alhamidi., 2023); 

Sim et al. 2020; Bekelepi & Martin., 2022; Kükük et al. 2024; Lim et al. 2023; Jansen et 

al. 2020; Dean et al. 2021). 

Hot och våld påverkar sjuksköterskans sociala relationer och familjeliv genom känslor av 

rädsla, oro och trauma som följer med hem. Särskilt dödshot eller hot mot 

familjemedlemmar skapar stark stress, otrygghet och sårbarhet, vilket påverkar 

välbefinnandet och känslan av trygghet (Alyousef &Alhamidi., 2023; Kükük et al. 2024; 

Tanddavhathu et al. 2024; Cranage et al. 2022; Pelto-piri et al. 2020; Bekelepi & Martin; 

2022; Dean et al. 2021; Ayhan et al. 2025). Sjuksköterskor beskriver stark rädsla för att 

dö och inte komma hem till sin familj efter hotfulla och våldsamma situationer. Hot mot 

familjemedlemmar väcker stark ångest, trauma, dödsångest och hopplöshet, särskilt när 

de upplever att de inte kan skydda sig själva (Ayhan et al. 2025). (Bekelepi & Martin 

2022; Alyousef &Alhamidi 2023). Sjuksköterskorna kan uppleva att omgivningen inte 

förstår deras känslor och den belastning de utsätts för på arbetsplatsen, känslor av att de 

är missförstådda. Detta kan öka känslan av ensamhet och utsatthet och att de isolerar sig 

från omvärlden (Sim et al. 2020).  

Återhämtning och behov av stöd 

Sjuksköterskor inom psykiatrisk vård utvecklar olika strategier för att hantera och 

återhämta sig från hot- och våldssituationer i arbetsmiljön. Strategierna innefattar både 

individuella och organisatoriska faktorer och de beskriver att brist på stöd kan påverka 

deras psykiska välbefinnande och vårdrelationer negativt. 
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Strategier för återhämtning 

Sjuksköterskor utvecklar olika återhämtningsstrategier för att kunna fortsätta arbeta trots 

hot och våld. I svåra situationer reflekterar de över sina handlingar och strategier för att 

hantera händelser utan att kränka patientens värdighet (Jansen et al. 2020; Kükük et al. 

2024; Abu Khait et al. 2022). De använder både positiva och negativa strategier. Positiva 

strategier, som djupandning och avslappning, hjälper dem att minska stress och återfå 

kontroll. Negativa strategier, såsom undvikande, självanklagelse, och normalisering 

används för att dämpa och skydda sig själva mot känslor av rädsla och obehag (Bekelepi 

& Martin 2022; Ayhan et al. 2025). 

 

Vissa sjuksköterskor anser att acceptans av patientens psykiska ohälsa kan bidra till 

emotionell förberedelse och ett mer professionellt och självsäkert bemötande och 

kommunikation i våldsamma situationer. Samtidigt kan en normalisering av våld leda till 

strategier som kortsiktigt underlättar, men långsiktigt förvärrar situationen och påverkar 

vårdrelationen negativt (Bekelepi & Martin 2022; Alyousef & Alhamidi 2023; Overpelt 

et al. 2025; Lim et al. 2023).  

 

De flesta sjuksköterskor uppgav att den mest effektiva återhämtningsstrategin var att ta 

stöd och prata med kollegor. Reflektionen hjälper sjuksköterskorna att bekräfta att deras 

känslor av rädsla är verkliga och de kan då bearbeta händelsen och må bättre. Den 

arbetsrelaterade stressen de upplever kan förebyggas och lindras, toleransen och 

uthålligheten kan ökas med hjälp av kollegor (Bekelepi & Martin 2022; Tucker et al. 

2020; Overpelt et al. 2025; Dean et al. 2021; Ayhan et al. 2025). (Bekelepi & Martin 

2022; Tucker et al. 2020; Overpelt et al. 2025; Dean et al. 2021; Ayhan et al. 2025).  

 

En del beskriver att de får stöd från familj och vänner, medan andra sjuksköterskor 

uttrycker att de är noga med att inte blanda privatliv och arbete för att det kan skapa mer 

stress hos dem. De vill inte att närstående skall känna oro, eller tror inte att de inte skall 

förstå (Lim et al. 2023; Piras et al. 2024; Tucker et al. 2020; Bekelepi & Martin 2022). 

Många sjuksköterskor efterfrågar och tycker att det är viktigt med organiserad och 

yrkesmässig hjälp och stöd för sitt psykiska välmående i arbetet. Det kan till exempel 
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vara kontakt med psykolog eller kurator, handledning, krisstöd (Overpelt et al. 2025; Abu 

Khait et al. 2022; Ayhan et al. 2025). 

Utbildning och erfarenhet 

Sjuksköterskorna beskriver att bristande utbildning och erfarenhet kan öka risken för 

utmanande vårdsituationer medan kompetensutveckling och klinisk erfarenhet ses som 

viktiga för att hantera komplexa situationer och skapa trygghet i omvårdnaden (Abu Khait 

et al. 2025; Cranage et al. 2022; Jansen et al. 2022; Piras et al. 2024; Bekelepi & Martin 

2022; Pelto-Piri et al. 2020). Erfarenhet bidrar till ökad förståelse för patienten och bättre 

förmåga att hantera utåtagerande beteende, medan bristande erfarenhet, exempelvis hos 

nyanställda kan det skapa en osäkerhet i arbetet (Sim et al. 2020). Regelbunden 

kompetensutveckling beskrivs som stödjande för arbetet och vårdens kvalitét (Piras et al. 

2024; Trucker et al. 2020).  

Team och organisation 

Arbetsmiljön inom psykiatrisk vård beskrivs som intensiv och krävande med otillräckligt 

organisatoriskt stöd, hög arbetsbelastning och otydliga rutiner vilket bidrar till osäkerhet 

och ökad sårbarhet hos sjuksköterskorna (Abu Khait et al. 2022; Alanazi et al. 2023; 

Bekelepi & Martin 2022). Bristande stöd från ledningen och avsaknad av uppföljning 

efter incidenter kan förstärka tystnadskulturen där våld normaliseras, vilket negativt 

påverkar både arbetsmiljön och det dagliga arbetet. Det påverkar sjuksköterskans känsla 

av trygghet och upplevelsen av att vara värdefull i sin yrkesroll (Alanazi et al. 2023; 

Olasoji, et al. 2024). Samtidigt framhålls kollegialt stöd, teamarbete och närvarande 

ledarskap som viktiga skyddsfaktorer, där reflektion och debriefing bidrar till 

återhämtning och minskad ensamhetskänsla (Ayhan et al. 2025; Piras et al. 2024). 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

En systematisk litteraturöversikt valdes utifrån syftet att beskriva sjuksköterskornas 

upplevelser, där kvalitativa studier är lämpligt för att belysa människors erfarenheter och 

livsvärld (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 53; Henricsson & Billund 2023, s.  115-

116). Metoden möjliggör en aktuell helhetsbild och identifiering av teman som bidrar till 
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evidensbaserad vård (Rosén 2023, s. 435). Valet av litteraturstudie i stället för 

intervjustudie möjliggjorde en bredare geografisk och internationell täckning samt 

inkluderade fler perspektiv inom given tidsram (Engström & Juuso 2023, s. 151). Båda 

författarna var delaktiga i samtliga delar i forskningsprocessen, vilket har stärkt studiens 

trovärdighet genom att minska risken för partiskhet och subjektiva tolkningar (Bettany- 

Saltikov & Mcsherry 2024, s. 57). Förförståelsen har hanterats genom ett reflekterande 

förhållningsätt vilket stärker objektiviteten och tillförlitligheten (Priebe & Landström, 

2023, s. 39). Författarnas yrkesbakgrund inom psykiatrisk slutenvård och inom äldrevård 

med erfarenhet av psykisk ohälsa har betraktats som en källa till påverkan. För att hantera 

detta har kontinuerliga reflektioner genomförts före och efter studiens olika moment samt 

genom gemensamma diskussioner för att synliggöra och ifrågasätta egna antaganden. 

Systematisk översikt kräver struktur och ett genomförande för att undvika brister i 

kvalitén (Henricson & Billhult, s. 117-118). 

Urvalet strukturerades med PEO-modellen vilket bidrog till en tydlig och relevant 

sökstrategi (Rosén 2023, s. 441; Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 46-47). 

Författarna konsulterade bibliotekarie och handledare för att säkerställa att relevanta 

ämnesord användes (Rosén 2023, s. 441). Författarna använde både ämnesord och 

fritextord för att maximera antalet relevanta träffar och stärka studiens tillförlitlighet. 

Populationen sjuksköterskor inom psykiatrisk vård söktes med flera termer, exempelvis 

nurse, “mental health nurses*” och “psychiatric nurse* eftersom databaser indexerade 

olika och studier ofta tog med bredare yrkesgrupper och varierade begreppen. Även för 

“exposure” och “outcome” användes flertal ämnesord och fritextord för att säkerställa ett 

relevant resultat.  

Datainsamling genomfördes i PubMed, CINAHL och PsycINFO vilket genom en bred 

täckning bidrog till ökad giltighet och trovärdighet (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, 

s. 69; Henricson, 2023, s. 494). En bred sökning minskar risken för urvalsbias och 

resultatet i studien stärktes (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 133). Författarna 

avstod från att begränsa sökningen med termen “kvalitativa studier” för att undvika att 

exkludera relevanta artiklar som inte var korrekt indexerade utifrån studiedesignen i 

databaserna.  
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Sökningarna i de tre databaserna resulterade i 1056 st träffar vilket krävde en omfattande 

granskning av titlar och abstrakt för att identifiera relevanta studier. Att många artiklar 

exkluderades kan tyda på brister i sökstrategi och valet av sökord. Enligt Rosén (2023, s. 

442) bör en väl utformad sökstrategi maximera antalet relevanta studier och minimera 

antalet irrelevanta träffar. Författarna har begränsad erfarenhet av denna del av 

forskningsprocessen, vilket kan ha bidragit till ett större urval av träffar. Därför avsattes 

extra tid för att utveckla och säkerställa en så relevant sökstrategi som möjligt. Målet var 

dock att samla in ett brett och relevant material till studien. Studien av Pelto-Piri et al. 

(2020) identifierades genom en inledande testsökning innan den strukturerade 

databassökningen genomfördes. Att artikeln inte återfanns i de systematiska sökningarna 

kan förklaras av att dess indexering och använda söktermer i databaserna inte helt 

överensstämmer med de specifika sökord som tillämpades i den strukturerade 

sökstrategin. Artikeln bedömdes dock tidigt i processen som relevant för studiens syfte.  

Processen följde etablerade riktlinjer för systematiska översikter, vilket stärker 

pålitligheten, upprepbarhet och bekräftelsebarheten (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 

sid. 135; Henricson & Billhult 2023, s. 122). Endast engelskspråkiga artiklar inkluderades 

i studien, vilket kan ha medfört språkbias då relevanta studier på andra språk kan ha 

uteslutits (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 146). Endast peer-review-granskade 

artiklar inkluderades vilket stärker litteraturöversiktens tillförlitlighet då dessa är 

kvalitetsgranskade av andra forskare (Hellberg och Karlsson 2023, s. 88). Ursprungligen 

var målet att inkludera artiklar publicerade de senaste fem åren, men tidsintervallet 

utökades till åtta år på grund av begränsat antal relevanta studier, viket stärker studiens 

bredd och minskar risken för bortfall av relevant litteratur.   

Innan analysen med granskningsmall läste författarna igenom hela artiklarna i syfte att 

skapa en övergripande förståelse för studiens kvalitet samt deras giltighet. Enligt Bettany- 

Saltikov & Mcsherry (2024, s. 168) påverkar originalartiklarnas kvalité 

litteraturöversiktens tillförlitlighet vilket gör kvalitetsgranskningen central då variationer 

i studiernas kvalitet kan förklara skillnader i resultatet. I studie genomfördes en 

dubbelgranskning där båda författarna oberoende granskat samtliga artiklar i syfte att 

minska risken för systematiska fel vilket stärker studiens tillförlitlighet (Henricson & 
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Billhult 2023, s. 495). En granskningsmall från SBU för kvalitativa studier (SBU 2024) 

användes för att säkerställa en enhetlig och strukturerad bedömning.  

Totalt inkluderades 23 artiklar efter en stegvis urvalsprocess där artiklarna granskades 

utifrån titel, abstrakt och fulltext i relation till studiens inklusions och exklusionskriterier. 

Av dessa bedömdes 19 ha hög kvalitet och 4 medelhög kvalitet. Artiklarna med medelhög 

kvalitet inkluderades då de uppfyllde studiens syfte och bidrog med relevant data. De 

metodologiska bristerna, främst otydlighet i urval och rekryteringsprocessen bedömdes 

ha begränsad påverkan på studiens resultat. Inga artiklar bedömdes ha låg kvalité. 

Majoriteten av de inkluderade studierna hade hög eller medelhög kvalité stärker 

litteraturöversikt tillförlitlighet (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 172). Den 

geografiska spridningen bland studierna bidrar till ett internationellt perspektiv på 

sjuksköterskans upplevelse av hot och våld inom psykiatrisk vård men innebär samtidigt 

olika vårdsystem, kulturer och med egna lagstiftningar vilket kan påverka 

överförbarheten i studien.   

Genom förståelse av sjuksköterskans upplevelse kunde författarna reflektera och 

diskutera sina tolkningar tillsammans vilket bidrog till ökad förståelse och minskad risk 

för individuella feltolkningar vilket stärker studiens trovärdighet. Litteraturöversikten 

genomfördes av två författare vilket är en styrka med minskad risk för bias och ökar 

trovärdigheten i urval och analys (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 57). Den 

regelbundna dialogen mellan författarna fortlöpte genom hela analysprocessen och 

särskilt vid identifiering av meningsbärande enheter där tolkningar och resonemang 

jämfördes för att avgöra vilka delar av materialet som svarade mot studiens syfte samt 

vilket information som skulle exkluderas.  

Under den öppna kodningen identifierades kategorier som växte fram ur materialet, vilket 

bidrog till en fördjupad dialog mellan författarna. I det efterföljande analyssteget 

sammanfördes koder med liknade innehåll, vilket krävde kontinuerlig dialog, struktur och 

reflektion för att identifiera likheter och skillnader i materialet. Därefter utvecklades 

subtema och övergripande teman som utgör studiens centrala resultat.  

Artiklarna var skrivna på engelska vilket inte är författarnas modersmål. Författarna 

använde därför översättningsverktyget Google Translate som stöd för översättning från 
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engelska till svenska. Detta kan vara en svaghet i studien då vissa nyanser i språket kan 

ha gått förlorade och det finns risk för misstydning. Men att utesluta artiklar på andra 

språk och söka artiklar på eget språk kan innebära att relevant forskning exkluderas. Detta 

rekommenderas inte, särskilt eftersom det finns tillgång till översättningsprogram online 

(Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 134–135). 

Överförbarheten innebär att forskaren presenterar tillräckligt med information om studien 

till läsaren för att kunna bedöma om resultatet kan användas i andra grupper och miljöer 

(Polit & Beck, 2024, s. 554). För att möjliggöra denna bedömning har studiernas kontext, 

deltagare, urval och metod redovisats tydligt av författarna vilket ger läsaren möjlighet 

att bedöma om resultatet kan vara relevant i andra sammanhang. Författarna har redovisat 

processens samtliga steg vilket bidrar till transparens och överensstämmer enligt Bettany-

Saltikov och McSherry (2024, sid. 135). Bekräftelsebarheten stärktes genom att 

författarna kontinuerligt återvände till originalartiklarna för att säkerställa att resultat och 

tolkningar var förankrade i data. Analysprocessen diskuterades även fortlöpande med 

handledare vilket bidrog till att synliggöra alternativa tolkningar och minska risken för 

subjektiva bedömningar. Bekräftelsebarheten innebär enligt Henricson och Billhult 

(2023, s. 122) att andra forskare ska kunna följa och förstå hur resultatet och tolkningar 

har framkommit ur materialet. Den systematiska litteraturöversikten bygger på en 

strukturerad och noggrant genomförd metod för att minska risken för bias genom hela 

processen och liknar därmed en primärstudie (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 17). 

Kontinuerlig dialog med handledare under arbetets gång har bidragit till metodologisk 

kvalité, vilket stärker studiens trovärdighet och pålitligheten. Användningen av AI-

baserade verktyg kan ha haft viss påverkan på arbetsprocessen genom att underlätta den 

inledande förståelsen av begrepp samt att ge förslag på sökord vid testsökningar. 

Samtidigt finns en risk att sådana verktyg kan styra arbetet i en viss riktning redan i ett 

tidigt skede. För att begränsa denna påverkan användes verktygen endast som ett 

orienterande stöd och inte vid analys, kvalitetsgranskning och slutlig tolkning av 

materialet.  
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Resultat diskussion 

 

Att balansera omvårdnadsansvar och egen säkerhet – en komplex professionell 

utmaning.  

Att vårda personer med psykisk ohälsa är komplext och specialistsjuksköterskor i 

psykiatrisk vård arbetar i en oförutsägbar miljö. Detta innebär ett dynamiskt och 

situations anpassat arbete där sjuksköterskan är lyhörd och kontinuerligt anpassar sitt 

bemötande utifrån patientens aktuella tillstånd för att skapa trygghet och undvika 

missförstånd och konfrontation. Almerud Österberg et al. (2023) beskriver att denna 

oskyddade och sårbara situation sjuksköterskorna befinner sig i skapar stress och det 

påverkar den psykiatriska omvårdnaden negativt. Hammarström och Andreassen Devik 

(2025) och Alamri et al. (2023) beskriver detta som en komplex balans för sjuksköterskan 

att hantera känslor, ge omvårdnad med respekt och samtidigt skydda sig själva. De kan 

brottas med sin egen rädsla och sin ensamhet i situationer med hot och våld och ser 

samtidigt patientens behov av omvårdnad, detta leder till en inre kamp. De försöker att 

hålla kontrollen och navigerar den inre konflikten mellan att förbli närvarande och dra sig 

tillbaka från en utmanande situation, ett komplext fenomen som är djupt förankrat i 

sjuksköterskors självbild som yrkesverksamma.  

 

Sjuksköterskor känner sig inte alltid trygga på sin arbetsplats. Att uppleva trygghet en 

viktig förutsättning för hälsa och välbefinnande. När sjuksköterskor utsätts för hot och 

våld menar Dahlberg och Segesten (2010, s. 84-85) att känslan av trygghet och kontroll 

kan minska, vilket leder till otrygghet, rädsla och stress. Trygghet påverkas både av inre 

faktorer som självkänsla och erfarenhet. Brist på trygghet kan leda till känslor av 

ensamhet och försämrad hälsa. Hot och våld påverkar flera dimensioner av 

sjuksköterskans välbefinnande och hälsa. Det kan enligt Wang et al. (2026) påverka 

specialistsjuksköterskans hälsa både fysiskt, psykiskt och socialt. Sjuksköterskan riskerar 

att förlora känslan av välbefinnande, livskraft och trygghet i arbetet. Rädsla, stress och 

oro kan leda till lidande och psykisk ohälsa, vilket påverkar både arbetsförmåga och 

privatliv. 

 

Lidandet innebär att inte uppleva sig hel och komplett,  att känna sig övergiven i lidandet 

skapar känslor av hopplöshet och förtvivlan (Bergbom et al. 2021). Ur ett 
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hållbarhetsperspektiv kan sjuksköterskans ohälsa kopplas till mål nummer tre i Agenda 

2030, då det syftar till att säkerställa hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla 

(Svenska FN-förbundet,2023)  

 

Utifrån ovanstående bakgrund kan det förstås att specialistsjuksköterskor har ett stort 

behov av reflektion, handledning och stöd för att kunna hantera och bearbeta dessa 

känslor, situationer, övervinna rädsla, hitta strategier för återhämtning och återfå hälsa 

och välbefinnande. Denna process kan enligt Hammarström och Andreassen Devik 

(2025) och Kelly et al. (2021) stärkas genom dialog med andra sjuksköterskor och 

kollegor där delade erfarenheter hjälper till att hantera emotionella och etiska utmaningar. 

Kompetens och ledarskap som förutsättningar för en trygg och säker psykiatrisk 

omvårdnad 

Sjuksköterskor beskriver brist på utbildning och erfarenhet och att detta kan leda till 

svårigheter att hantera komplexa situationer. Det kan öka risken för utmanande 

situationer, öka risken för hot och våldssituationer samt minska tryggheten i omvårdnaden 

och det leda till en försämrad vårdkvalitet. Specialistsjuksköterskan har här en viktig roll 

och ett ansvar att leda teamarbetet, stödja och utbilda sina kollegor och speciellt de 

nyutbildade sjuksköterskorna för att förebygga och minska hot och våld. 

Specialistsjuksköterskan kan med sin fördjupade kompetens inom psykiatrisk omvårdnad 

observera risker, brister och missförhållanden, samt på en vetenskaplig grund genomföra 

omvårdnadsåtgärder för att säkerställa god och säker psykiatrisk vård (Psykiatriska 

Riksföreningen för sjuksköterskor 2024). Bahlman-van Ooijen et al. (2023) belyser att 

nyutexaminerade sjuksköterskor ofta får otillräcklig introduktion och upplever en klyfta 

mellan sjuksköterskeutbildningen och den kliniska verkligheten. Utifrån detta kan det 

förstås att det är viktigt att specialistsjuksköterskan skapar ett team som håller samman, 

stöttar, handleder och hjälper varandra.  

Det vårdande mötet som en strategi för att förebygga hot och våld 

Patienten tolkar och reagerar på sjuksköterskans bemötande, vilket kan försvåra 

etableringen att skapa ett vårdande möte. En trygg och tillitsfull relation är central för att 

förebygga och hantera utåtagerande beteende. Enligt Hörberg (2018) och Arturén et al. 

(2024) har sjuksköterskans bemötande och attityd betydelse för risken för våld inom 

psykiatrisk vård.  
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Utifrån detta kan det förstås som att sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder kan minska 

risken för hot och våld. Det är specialistsjuksköterskans ansvar att med sin kompetens 

och kunskap se till att skapa vårdande möten och vårdande samtal med patienterna. 

Specialistsjuksköterskans förhållningsätt är centralt i arbetet med att förebygga hot och 

våld och att dela med sig av sin kunskap till kollegor är betydelsefullt för en tryggare och 

säkrare arbetsmiljö för sjuksköterskorna, samt att de kan bli stärkta i sin profession. Ett 

reflekterande förhållningssätt som stödjer sjuksköterskorna att vara öppna och lyhörda i 

vårdande möten kan bidra till att känna sig trygg som psykiatrisk sjuksköterska i 

vardagliga bedömningar (Hörberg 2018). 

 

Sjuksköterskan kan genom att vara lyhörd och reflekterande skapa möjligheter till 

förståelse, tillit och personlig utveckling i det vårdande mötet (Hammarström & 

Andreassen Devik 2025). Om sjuksköterskor försöker förstå patientens livsvärld och 

förstår patientens oro och rädslor, kan svåra situationer lösas eller mildras och förhindra 

att en situation eskalerar (Arturén et al. (2024). När patienten bemöts med värdighet, 

respekt och förståelse samt ges möjlighet till dialog och delaktighet kan patientens 

upplevelse av trygghet öka och risken för våldsamma situationer minska (Hörberg 2018; 

Arturén et al. 2024). Sjuksköterskan behöver kunskap och vara observant på små 

förändringar i patientens psykiska mående och ha kunskap om lågaffektivt bemötande för 

att förebygga att situationer av hot och våld uppstår. Hylén et al. (2019) belyser vikten av 

att vara lugna, närvarande och självsäkra under möten med patienten så kan många 

situationer lösas i stället för att de eskalerar.  

 

Hot och våld som ett hot mot den professionella identiteten och en hållbar 

arbetsmiljö 

 

Sjuksköterskor upplever att deras professionella roll och prestation påverkas på grund av 

stress och utbrändhet efter långvarig utsatthet av hot och våld. Yrkesidentiteten och den 

professionella självbilden försvagas. De ifrågasätter sin kompetens och yrkesroll. Detta 

bekräftas av Angel et al. (2020) som beskriver att sjuksköterskan tvivlar på sin kompetens 

och sin förmåga att ge omvårdnad när den professionella osäkerheten upplevs. 

Sjuksköterskans sårbarhet är nära förknippad med det engagemang som krävs i 

omvårdnadsarbetet. När omvårdnaden inte upplevs som tillräcklig riskerar bilden av den 
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professionella sjuksköterskan att rubbas. Om sjuksköterskan dessutom utsätts för hot och 

våld från patienten förstärks sårbarheten ytterligare (Angel & Vatne. 2017).   

 

Det är vanligt förekommande att sjuksköterskorna normaliserar hot och våld och anser 

att det är en del av jobbet som måste tolereras. De anpassar sig med avtrubbning, apati 

och hopplöshet detta bekräftas av (Hammarström & Andreassen Devik. 2025; Husum et 

al. 2020). Den psykiska belastningen, känslomässig utmattningen och minskat 

arbetsengagemang kan för vissa sjuksköterskor leda till att de överväger att byta 

arbetsplats eller lämna yrket helt. Ur ett sjuksköterskeperspektiv kan det vara att lämna 

en arbetsmiljö där den egna säkerheten upplevs vara hotad och kan förstås som ett sätt att 

återfå kontrollen och trygghet i arbetssituationen. Detta kan relateras till mål nummer 8 i 

Agenda 2030 som syftar till arbetstagares rättigheter och skall främja en trygg och säker 

arbetsmiljö för alla. (Svenska FN-förbundet,2023) 

 

Mot denna bakgrund aktualiseras frågor om hur psykiatrisk vård som arbetsplats arbetar 

för att främja yrkesmässig hållbarhet och motverkar till att hot och våld normaliseras som 

en del av arbetet. Bahlman-van Ooijen et al. (2023) beskriver att flera 

arbetsmiljörelaterade faktorer bidrar till sjuksköterskors vilja att lämna yrket. Faktorerna 

omfattar bland annat bristande stöd från chefer och organisation, otillräckliga 

arbetsvillkor, begränsade möjligheter till karriärutveckling samt hög arbetsrelaterad 

stress, stort ansvar och rädsla för att misslyckas. Hot och våld kan därmed förstås som en 

del av en bredare arbetsmiljöproblematik som ytterligare förstärker belastningen och 

risken för att sjuksköterskor lämnar professionen.  

 

Sjuksköterskorna utrycker också ett behov av ökat stöd från ledningen. Hylén et al. (2019) 

belyser hur organisationen påverkar vården genom hur personal och chefer hanterar 

arbetsmiljöfrågor kopplade till hot och våld. International council of Nurses (2021) 

belyser att sjuksköterskan skall värdera sin egen hälsa, integritet och välmåga. För att 

uppnå detta krävs en kultur på arbetsplatsen som bekräftar professionen, 

kompetensutveckling, stöd och reflektion. En arbetsledning som stödjer till god och säker 

arbetsmiljö. Skyvell Nilsson et al. (2024) belyser att när sjuksköterskan har 

organisatoriskt stöd stärks tryggheten och självförtroendet vilket främjar 
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meningsfullheten och den professionella stoltheten. Viktiga organisatoriska resurser som 

stöttar sjuksköterskan är en gemensam värdegrund mellan ledning och sjuksköterskan, 

stödjande ledarskap, kompetensutveckling och ett arbetsteam som samverkar. Genom att 

känna tillit och med reflektion minskar stressen, frustrationen och osäkerheten. Den 

upplevda tryggheten hos sjuksköterskorna påverkas inte bara av självkänsla och 

erfarenhet utan också av yttre faktorer som arbetsmiljö, stöd från kollegor och tydliga 

rutiner (Dahlberg & Segesten  2010 s. 84). 

 

SLUTSATSER  

Litteraturöversikten visar att hot och våld är en återkommande utmaning inom psykiatrisk 

vård som påverkar psykiatrisjuksköterskors hälsa, välbefinnande och yrkesutövning. En 

central slutsats är att den vårdande relationen spelar en viktig roll i det förebyggande 

arbetet, där tillit, kommunikation och ett personcentrerat bemötande kan minska risken 

för utåtagerande beteenden. Samtidigt kan hög arbetsbelastning och begränsade 

organisatoriska resurser försvåra möjligheten att skapa en förtroendefull och vårdande 

relation. Resultatet visar även att hot och våld ofta normaliseras och betraktas som en del 

av arbetet. Detta riskerar att påverka psykiatrisjuksköterskors professionella integritet, 

minska benägenheten att rapportera incidenter och bidra till emotionell distansering. De 

långsiktiga konsekvenserna omfattar bland annat stress, rädsla, psykisk ohälsa, minskat 

arbetsengagemang och i vissa fall en önskan att lämna yrket. Kollegialt stöd, handledning, 

kompetensutveckling och ett närvarande ledarskap framstår som viktiga förutsättningar 

för återhämtning och en hållbar arbetsmiljö. Specialistsjuksköterskan i psykiatrisk vård 

har en betydelsefull roll i att identifiera risker, stödja kollegor och bidra till en trygg och 

säker vårdmiljö. 

 

Sammanfattningsvis visar litteraturöversikten att hot och våld inte enbart påverkar den 

enskilda psykiatrisjuksköterskan, utan även vårdkvaliteten, kompetensförsörjningen och 

verksamhetens hållbarhet. För att skapa en trygg och hållbar psykiatrisk vård krävs därför 

ett aktivt arbete på både individ-, organisations- och samhällsnivå. 
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KLINISKA IMPLIKATIONER 

 

Hot och våld inom psykiatrisk vård bör ses som ett allvarligt arbetsmiljöproblem och inte 

som en normal del av Specialistsjuksköterskan yrkesroll.  För att omsätta resultatet i 

klinisk praktik krävs insatser på flera nivåer inom den psykiatriska vården.  

 

På individnivå behövs återkommande utbildning i konflikthantering och samtalsteknik. 

Vid våldsincidenter bör psykiatrisjuksköterskan erbjudas psykologiskt stöd och 

handledning för att stärka trygghet och återhämtning. En välstrukturerad introduktion för 

nyutexaminerade specialistsjuksköterskor i psykiatrisk vård samt kontinuerlig 

handledning är viktiga förutsättningar för att utveckla kompetens, professionell trygghet 

och förmåga att hantera komplexa och hotfulla situationer.  

 

Specialistsjuksköterskan i psykiatrisk vård har en central roll i det förebyggande arbetet 

genom att identifiera riskfaktorer för hot och våld samt främja patientens delaktighet och 

återhämtning. Specialistsjuksköterskan stödjer även kollegor i arbetet med 

konfliktdämpande strategier och säker vård. Genom sin fördjupade kompetens kan 

specialistsjuksköterskans bidra till utbildningsinsatser, handledning och utveckling av 

evidensbaserade rutiner för att förebygga, hantera och följa upp våldsincidenter.  

 

På gruppnivå behövs tydliga rutiner och handlingsplaner samt ett närvarande ledarskap 

som erbjuder stöd och uppföljning efter våldsincidenter. En trygg bemanning och ett 

arbetsklimat som aktivt motverkar normalisering av hot och våld är avgörande för att 

skapa en säkrare vårdmiljö.  

 

På samhällsnivå behövs långsiktiga satsningar och nationella riktlinjer för att förbättra 

arbetsmiljön inom psykiatrisk vård. Genom att främja en vårdkultur som präglas av 

empati, förebyggande arbete och med organisatoriskt stöd kan både 

Specialistsjuksköterskan hälsa och patienters vårdkvalité förbättras.  
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Vidare forskning 

Framtida forskning bör fokusera på organisatoriska faktorer såsom ledarskap, bemanning, 

arbetsmiljö och vårdkultur samt hur dessa påverkar förekomsten av hot och våld. Särskilt 

bör specialistsjuksköterskans roll i psykiatrisk vård belysas, exempelvis hur deras 

kompetens och ledarskap kan bidra till att förebygga hot och våld och stärka en säker 

vårdmiljö. Vidare behövs forskning om specialistsjuksköterskans rapportering av 

incidenter, särskilt hur normalisering av hot och våld påverkar benägenheten att 

rapportera.  

 

Vidare behövs forskning som inkluderar patientperspektivet för att öka förståelsen för 

bakomliggande orsaker till hot och våld. Studier som jämför patienters och 

specialistsjuksköterskors perspektiv kan bidra till en mer nyanserad och heltäckande 

förståelse av fenomenet. Sådan kunskap kan utgöra ett viktigt underlag för utveckling av 

förebyggande insatser och främja en trygg och patientnära psykiatrisk vård.  
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våld och 

aggression på 

arbetsplatsen. 

Kvalitativ 

metod 

 

10st   

Psykiatriska 

Sjuksköterskor  

 

Psykiatrisk 

vårdavdelning 

sjukhus 

 

Semistrukturera

d intervju 

 

 

Tematis

k 

analys 

 

Etiskt 

godkännande. 

Samtycke från 

deltagare 

 

3 huvud  teman:  

 

1)Patientens vård 

 

2) Sjuksköterskans 

kompetens och 

självförtroende 

 

3) Förståelse för 

patientens 

beteenden. 

HÖ

G 



   

 

 

on on 

General 

Wards.  

 

Internatio

nal 

journal of 

mental 

health 

nursing, 

 

Australie

n 

Overpelt, 

N., Kool-

Goudzwa

ard, N., 

Stringer, 

B., & van 

Meijel, 

B. 

 

2025 

 

Nurses' 

Perspecti

ves on 

Fostering 

Therapeu

tic 

Relations

hips 

While 

Working

With 

Clients 

Who 

Display 

Conflict 

Behaviou

r. 

 

Internatio

nal 

journal of 

mental 

health 

nursing 

 

Nederlän

derna 

Beskriva 

sjukskötersko

rs perspektiv 

på att främja 

terapeutiska 

relationer i 

arbetet med 

klienter som 

uppvisar 

konfliktbetee

nde 

Kvalitativ 

metod  

 

12 

sjuksköterskor  

 

Slutenvård 

avdelning 

psykiatri 

Semistrukturera

d intervju 

 

. 

Tematis

k 

analys 

Etiskt 

godkännande.  

Samtycke från 

deltagare 

 

Huvudtemat: 

Samarbete med 

struktur 

ochsäkerhet som 

förutsättningar. 

HÖ

G 

Pelto-

Piri, V., 

Warg, L.-

E. and 

Kjellin, 

L. 

 

Undersöka 

hur personal 

uppfattar och 

beskriver 

allvarliga 

våldshändelse

Kvalitativ 

metod  

 

283 

sjuksköterskor  

 

Struktu

ell 

analys 

Etiskt 

godkännande 

beviljades av 

etikprövnings 

nämnden 

Uppsala.  

 

Teman:  

Orsaker till våld 

 

Typ av våldsamma 

handlingar. 

 

HÖ

G 



   

 

 

2020 

 

‘Violence 

and 

aggressio

n in 

psychiatri

c 

inpatient 

care in 

Sweden: 

a critical 

incident 

technique 

analysis 

of staff 

descriptio

ns’,  

 

BMC 

Health 

Services 

Research 

Sverige 

 

r där patient 

är involverad.  

Slutenvård 

avdelning 

psykiatri 

Enkätdata 

Deltagare fick 

h personlig 

information 

både muntligt 

och skriftligt. 

Alla deltar gav 

samtycke. 

Forskningen 

genomfördes 

enligt 

Helsingforsde

klarationen. 

 

 

Strategier för 

hantering. 

 

Konsekvenser av 

våldsincidenter på 

sjuksköterska 

 

Stöd efter incident 

Piras, I., 

Portoghe

se, I., 

Tusconi, 

M., 

Minafra, 

F., Lecca, 

M., Piras, 

G., 

Contu, 

P., & 

Galletta, 

M. 

 

2024 

 

Professio

nal and 

personal 

experienc

es of 

workplac

e 

violence 

among 

Italian 

mental 

health 

nurses: A 

qualitativ

e study. 

 

Undersöka 

orsaken av 

våldets 

inverkan på 

psykiatrisjuks

köterskans 

hälsa, 

arbetsvanor 

och 

prestation. 

Kvalitativ 

metod 

 

18st 

sjuksköterskor  

 

Psykiatrisjukvå

rd sjukhus 

 

Semistrukturera

d intervju 

 

 

Tematis

k 

analys 

Det krävdes 

inget 

godkännande 

av en 

medicinsk-

etisk 

granskningsko

mmitté. 

 

Deltagare fick 

h personlig 

information 

både muntligt 

och skriftligt. 

Forskningen 

genomfördes 

enligt 

Helsingforsde

klarationen. 

Intervjuperson

erna 

informerades 

muntligt och 

skriftligt om 

konfidentiellt 

skydd. Det är 

frivilligt att 

delta och att 

man kan 

avbryta. Alla 

gav samtycke 

 

Fem huvudtema: 

1)Sjuksköterskans 

Känsloupplevelse 

vid våldet på 

arbetet. 

2)Konsekvensen av 

våldssituationen på 

sjuksköterskan 

 

3)Egenskaper hos 

den psykiatriska 

vård relaterade till 

fenomenet 

övergrepp 

 

4)Vård och 

organisatoriska 

faktorer för att 

förebygga 

övergreppet 

 

5) Psykiatrisk vård 

under pandemin. 

HÖ

G 



   

 

 

AIMS 

public 

health 

 

Italien 

Sim, I. 

O., Ahn, 

K. M., & 

Hwang, 

E. J.  

 

2020 

 

Experien

ces of 

Psychiatr

ic Nurses 

Who 

Care for 

Patients 

with 

Physical 

and 

Psycholo

gical 

Violence: 

A 

Phenome

nological 

Study. 

 

Internatio

nal 

journal of 

environm

ental 

research 

and 

public 

health 

 

Sydkorea 

Undersöka 

sjuksköterska

ns kunskap 

och förmåga 

att vårda 

patient i 

psykiatri och 

hantera 

aggression 

bemötande.   

Kvalitativ 

metod 

 

12st 

Sjuksköterskor  

 

Psykiatrisk 

avdelning 

sjukhus 

 

Semistrukturera

dintervju 

 

 

Tematis

k 

analys 

Etiskt 

godkännande  

Konfidentiell 

hantering av 

materialet.   

Deltagarna 

gav samtycke 

och kunde 

avbryta 

intervjun när 

som helst.  

 

Fem huvudtema: 

1). Oro för våld 

 

2)Arbetsmiljöns 

negativa påverkan  

 

3) Svårighet att 

reglera sina känslor 

 

4)Ångrar 

yrkesvalet  

 

5)Hantera och hitta 

lösningar på våld 

HÖ

G 

Soenen, 

C., Van 

Overmeir

e, R., Six, 

S., 

Bilsen, J., 

De 

Backer, 

L., & 

Glazema

kers, I. 

 

2023 

 

Aggressi

on in 

Syftet var att 

undersöka 

hur 

psykiatrisjuks

köterskor och 

psykologer 

definierar och 

hanterar 

aggression på 

olika sätt 

inom en 

boendeenhet. 

Kvalitativ 

metod 

 

16 st 

Psykiatrisjuksk

öterskor 

  

11st Psykologer 

ingick i studien 

men gick att 

urskilja i 

resultatet och 

deras 

upplevelse togs 

ej med) 

 

Tematis

k 

analys 

Etiskt 

godkännande. 

Samtycke från 

deltagare. 

Deltagarn har 

konfidentiellt 

skydd. 

Tre huvudtema: 

1)Uppfattning vad 

aggression står för 

2)Upplevelsen av 

aggression. 

3)Strategier att 

möta aggression 

och behovet olika 

alternativ. 

 

HÖ

G 



   

 

 

mental 

health 

care: 

Opportun

ities for 

the 

future-A 

qualitativ

e study 

on the 

challenge

s when 

defining 

and 

managing 

aggressio

n across 

inpatient 

discipline

s.  

 

Journal 

of 

psychiatri

c and 

mental 

health 

nursing 

 

Belgien 

Psykiatrisk 

vårdinrättning 

 

Semistrukturera

d intervju 

Thandav

hathu, T. 

G., 

Maluleke

, M., 

Raliphas

wa, N. S., 

Rangwan

eni, M. 

E., 

Masutha, 

T. C., 

Lavhelan

i, N. R., 

Manyum

a, D., 

Makhado

, L. C., 

Thabathe

, T. E., 

Kharivhe

, L. M., 

Letlalo, 

V. P., & 

Mulaudzi

, M. P. 

 

2024 

Sjukskötersko

rs upplevs av 

patientaggres

sion på en 

akutpsykiatris

k avdelning. 

Kvalitativ 

metod  

10st 

Sjuksköterskor 

 

Psykiatrisk 

avdelning 

 

Individuell 

intervju 

 

 

 

Tematis

k 

analys 

Etiskt 

godkännande. 

Samtycke  

från deltagare 

 

Tre huvudtema: 

 

1)Fysisk 

aggression mot 

sjuksköterskor och 

andra patienter  

 

2)Skadligt 

beteende med 

avsikt att skada 

egendom på 

avdelningen. 

 

3)Verbal hot mot 

sjuksköterskorunde

r vård. 

HÖ

G 



   

 

 

 

Patient 

aggressio

n 

experienc

ed by 

professio

nal 

nurses in 

acute 

psychiatri

c ward: 

South 

Africa. 

Health  

 

Health 

SA = SA 

Gesondh

eid 

 

Sydafrika 

 

Tucker, 

J., 

Whitehea

d, L., 

Palamara

, P., 

Rosman, 

J. X., & 

Seaman, 

K. 

 

2020 

 

Recogniti

on and 

managem

ent of 

agitation 

in acute 

mental 

health 

services: 

a 

qualitativ

e 

evaluatio

n of staff 

perceptio

ns. 

BMC 

nursing 

 

Australie

n 

Utforska 

erfarenhetern

a hos 

psykiatriska 

sjukskötersko

r av att känna 

igen och 

hantera 

agitation 

inom 

psykiatrisk 

slutenvård 

och hur dessa 

erfarenheter 

överensstäm

mer med 

bästa praxis 

och 

personcentrer

ad vård. 

Kvalitativ 

metod 

 

20st 

sjuksköterskor  

 

Psykiatrisk 

avdelning. 

 

Semistrukturera

d intervju 

 

Tematis

k analy 

Etiskt 

godkännande 

beviljades av 

etikkommittén 

universitetet 

och sjukhuset 

Deltagare fick 

h personlig 

information 

både muntligt 

och skriftligt. 

Alla deltar gav 

samtyck 

Två huvudtema: 

 

1)Känna igen 

agitation. 

2)Hantering av 

agitation.  

  

ME

DE

L 



   

 

 

Xiang, L. 

et al. 

 

2025 

 

‘Nurses’ 

Perspecti

ves on 

Commun

ication in 

Acute 

Psychiatr

ic Care: 

A 

Qualitati

ve 

Descripti

ve 

Study’, 

 

Journal 

of 

Psychiatr

ic & 

Mental 

Health 

Nursing 

(John 

Wiley & 

Sons, 

Inc.) 

 

Kina 

Undersöka i 

akut 

psykiatrisk 

vård hur 

psykiatriska 

sjukskötersko

r uppfattar 

och hanterar 

kommunikati

ons. 

 

Kvalitativ 

metod. 

17 st 

psykiatriska 

sjuksköterskor. 

 

 

Psykiatrisk 

avdelning  

 

Semistrukturera

d intervju  

 

Analys: 

systema

tisk 

tematis

k 

analys 

 

Etiskt 

godkännande. 

Samtycke  

från deltagare 

 

Två huvudtema: 1) 

Upplevda 

utmaningarna i 

kommunikationen 

2) 

Kommunikationsha

nteringsstrategier 

ME

DE

L 
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