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Sammanfattning

Hot och véld inom psykiatrisk vérd dr ett omfattande arbetsmiljoproblem och sjukskoterskorna
tillhor de mest utsatta yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvérden. Véldet kan vara verbalt,
psykiskt eller fysiskt och péaverkar sjukskoterskans hélsa och véardens kvalité. Hot och vald
normaliseras 1 psykiatrisk vard fast vetenskapen om konsekvenser och betraktas som en del av
det dagliga arbetet. Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att belysa
sjukskoterskors upplevelser av hot och vald i psykiatrisk vard, med fokus pa riskfaktorer for
vald, hur valdssituationer erfars och hanteras, samt vilka konsekvenser dessa hindelser far for
sjukskoterskan och védrdandet. Metoden utgick fran en kvalitativ ansats och analysen
genomfordes med tematisk innehdllsanalys av 23 vardvetenskapliga artiklar. Resultatet
innefattar tre huvudteman: Risker och relationer i den vdrdande miljon, Sjukskoterskans
utsatthet och sdrbarhet samt Aterhimtning och behov av stod. Atta subkategorier
presenterades. Véardrelationen, samtalet och ett ldgaffektivt bemétande anségs vara viktiga
faktorer for att forebygga och hantera utitagerande beteende. Hot och vald medfor bade fysisk
och psykisk paverkan som réddsla, stress, oro, somnsvarigheter och utmattning. Sjukskoterskan
upplevde kénslor av skuld, otillricklighet och paverkas negativt i sin professionalitet.
Kollegialt stod, reflektion, handledning och erfarenhet upplevdes som stdd och gav trygghet i
aterhdmtningen. Flera sjukskoterskor oOnskade utbildning, tydliga rutiner och bittre
organisatoriskt stod 1 arbetet med att forebygga och hantera hot och vald. For att skapa en
héllbar arbetsmiljo i psykiatrisk vard behdver organisationen, ledningen och sjukskdterskor
samverka for att minska normaliseringen av véld och stirka arbetsmiljon, utbilda och ge stod
for sjukskoterskor inom psykiatrisk vard.

Nyckelord: Hot och vald, Psykiatri, Sjukskéterska, Upplevelse, Arbetsplatsvdld.



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 for denna litteraturoversikt grundar sig i en ambition att fordjupa forstaelsen for
de upplevelser som sjukskdterskor stélls infor inom psykiatrisk vard, déar hot och véld
utgor ett dterkommande problem. Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO 2002a) ér
arbetsplatsrelaterat vald ett stort globalt hdlsoproblem och det dr vanligast inom hélso-
och sjukvarden. Psykiatrisk omvéardnad innebédr ndra vardrelationer med patienter i
psykisk kris och komplexa livssituationer vilket kan ©oka risken for hotfulla och
valdsamma situationer. Intresset stirks dven av forfattarnas yrkeserfarenhet frén
psykiatrisk vérd och dldreomsorg, dir motet med psykisk ohdlsa samt hot- och
véldssituationer forekommit i kliniskt arbete. Vi har forforstaelse for studiens
forskningsfrdga eftersom vi har upplevt hot och véld pé vara arbetsplatser och arbetar 1

miljoer dir det kan forkomma.

BAKGRUND

Definition och forekomst av hot och vald

Enligt (WHO 2002b) kan definitionen av vald omfatta fysisk, psykisk eller verbal
misshandel som syftar till att skada en annan person genom att orsaka fysiska skador eller
psykiskt trauma. Arbetsplatsrelaterat vald beskriver (WHO 2002a) som ett stort globalt
hédlsoproblem och det &r vanligast inom hélso- och sjukvardssektorn, vilket ocksa
Statistiska centralbyrdn (SCB 2018) bekréftar. Sjukskdterskor som arbetar med
ménniskor 1 kris och psykisk ohélsa dr mest drabbade, hot och véld betraktas ofta som en
oundviklig del av arbetet (SCB 2018). Arbetsmiljoverket (2025) skriver att yrkesgrupper
som har mycket direktkontakt med ménniskor har storst risk att utsattas. De som hotar
eller tar till vald kan till exempel vara personer som &r paverkade av droger eller lider av

psykisk ohilsa.

Vérdpersonal i virlden som utsétts for hot och vld pa arbetsplatsen berdknas vara upp
till 62%. Det dr vanligast med verbala 6vergrepp som ligger pa 58%, hot 33% och sexuella
trakasserier 12% (WHO no date). Liknande siffror framkom i en systematisk



litteraturstudie gjord av Liu et al. (2019) och den vardpersonal som drabbas mest ar
sjukskoterskor. Det finns en betydande 6kning av vald pé arbetsplatsen sedan 1990-talet.
Det identifierades hogre véldsnivaer pa psykiatriska enheter jamfort med andra
vardmiljoer (Liu et al. 2019; Mento et al. 2020; Rawl & Dickson. 2023; Konttila et al.
2021; Rossi el al 2023).

I en studie genomford inom psykiatrisk vard i Norge av Husum et al. (2020) framkom att
mellan 70 och 80 % av personalen rapporterade att de upplevt avvisande, blivit
behandlade med respektloshet, nedlatande beteende eller verbalt trakasseri. Manliga
arbetare var betydligt oftare offer for allvarligt fysiskt vald, och kvinnor var betydligt
oftare mal for sexuella trakasserier. I Sverige visade siffrorna pd att 87 % av personalen
inom psykiatrisk vard upplevt vald pa sin arbetsplats (Hylén et al. 2018). Enligt
Véardforbundet (2020) &r sjukskoterskor inom psykiatrisk vard de mest drabbade efter
akutsjukvarden. I en studie av Alamri et al. (2023) rapporterade cirka 80,8 % av
sjukskoterskor inom psykiatrisk vard att de upplevt vald pa sin arbetsplats. Detta resultat
tyder pa att vdld pa arbetsplatsen &r ett betydande problem och den hoga forekomsten
belyser behovet av effektiva insatser for att forebygga och hantera vald i1 psykiatriska

miljoer.

Specialistsjukskoterskans roll och ansvar

Specialistsjukskdterskan inom psykiatrisk vard innehar en central funktion att utveckla
trygghet och meningsfullhet 1 vardmiljon som ocksé framjar patientens aterhimtning och
vélbefinnande. I detta arbete ska specialistsjukskoterskan skydda patientens rattigheter
och anpassa omvardnaden for att minska risken att patienten upplever psykiskt lidande
eller far tidigare traumatiska erfarenheter ateraktiverade. Genom sin fordjupade
kompetens inom psykiatrisk omvardnad har specialistsjukskdterskan forméga att
observera risker, brister och eventuella missférhallanden, samt pé en vetenskaplig grund
genomfora omvérdnadsatgirder for att sikerstilla god och sdker psykiatrisk vérd
(Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor 2024). Enligt International Council of
Nurses (2021) skall sdkerheten i hdlso- och sjukvard frdmjas genom att sjukskdterskan

identifierar och forhindrar hot mot personer vilket leder till sékrare vardmiljder.



Patientens livsvirld dr centrum for omvérdnaden och dir ingdr nirstiende och
psykiatrisjukskoterskans perspektiv. Det behovs en forméga och en vilja att se och méta
patientens livsvérld, att forstd patienten och se hen som en levd kropp, en helhet i
vardandet (Dahlberg & Segesten 2010, s. 128). Utifran detta kan det forstds hur hot- och
valdssituationer paverkar bade patienter och sjukskoterskor samt hur dessa situationer
kan forebyggas genom omvardnad. Véarden av personer med psykisk ohélsa innebar ofta
komplexitet och &terkommande etiska Overvdganden, vilket innebdr att
specialistsjukskdterskan ~ maste  reflektera ~ och  omvérdera  omvardnaden.
Specialistkompetensen hos sjukskoterskan bidrar till en stindig utveckling av patient néra
och sdker vard som utgar fran patientens livsvirld, att forstd hur patienten sjalv upplever
sin psykiska ohilsa, sina tidigare erfarenheter och sina behov for att kunna anpassa

omvardnaden individuellt (Psykiatriska Riksforeningen for sjukskdterskor 2024).

I Psykiatrisk riksforeningen for sjukskoterskors (2024) kompetensbeskrivningen berors
inte tydligt hot och vald, men innehéller perspektiv som patientsdkerhet, riskanalys och
skapa tryggare vardmiljoer vilket kan relateras till situation med hot och vald. Enligt
Horberg (2018) maéste fara och risk beaktas ndr man nidrmar sig patienter med psykisk
ohélsa 1 forhallande till hot och vald. I sidana mdéten kan sjukskdterskan ta hjdlp av
livsvérldsperspektivet for att béttre forstd hur hen kan méta patienten. Genom att forstd
patientens upplevelser, kdnslor och erfarenheter bakom ett hotfullt eller valdsamt
beteende kan sjukskoterskan forsta patienten som en individ med ett lidande som behover

forstas och bemétas pa ett vardande satt.

Hilsa och ohalsa

Enligt (WHO, 1948) dr hélsa ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom. De beskriver att hélsa 4r en resurs som
man er0vrar genom att kontrollera eller beméstra sin livssituation. Ur ett
vardvetenskapligt perspektiv beskriver Warna-Furu (2022 s. 128-129) hilsan som en
resurs kopplad till minniskans féormaga att hantera sin livssituation och paverkas av

kénslor, 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

i tillstdnd av hilsa innebér att man upplever vilbefinnande, mér bra och ar kapabel till att
genomfora sina sma och stora livsprojekt. Halsan paverkas av hur man kinner livskraft,
livslust och livsmod samt klarar att balansera existensens sarbarhet med att utnyttja dess
frihet. For att uppleva hélsa méste ménniskan ha formaga till rorelse och aktivitet som

stillhet och vila och en god livsrytm.

Nar psykiskt och socialt vdlbefinnande dr nedsatt kan patientens formaga att hantera stress
och kénslor pdverkas, vilket kan 6ka risken for hotfulla eller valdsamma situationer.
Bergbom et al. (2021) beskriver Erikssons ontologiska caritativa omvérdnadsteori sa &r
ménniskan en helhet av kropp, sjdl och ande dér lidande &r en del av livet och hélsan. Att
lida innebér att inte vara en hel och komplett ménniska och att kidnna sig 6vergiven i
lidande skapar en kénsla av hopploshet och fortvivlan. Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2026) upplever de flesta ndgon form av psykisk ohdlsa under sitt liv och ohélsan
paverkas av olika faktorer. Det handlar om vara handlingar, vart sitt att leva och véra
livserfarenheter, men ocksd om de rittigheter, mdjligheter och begriansningar som

samhdllet och den omgivande miljon skapar for oss.

Virdande mote och virdade samtal

Ett virdande mdte sker 1 relationen mellan sjukskoterska och patient, det kan forstds som
vardande nédr det starker patientens hilsoprocesser. Det dr sjukskoterskans ansvar att med
sin kunskap och kompetens se till att motet blir vardande (Dahlberg och Segesten 2010 s.
192-193). 1 motet ses sjukskoterska och patient som tvd unika minniskor. Nér
sjukskoterskan har en kénsla for hur patienten upplever sin situation s skapas ett
utrymme fOr patienten, ndr patienten uppfattar detta, priglas motet av en vardande

dimension (Holopainen 2015).

En grundldggande utgéngspunkt i vardandet &r att utga frn patientens egen forstaelse av
sin livssituation, sitt lidande och sina resurser. Aven patientens forvintningar pa virden
och péd livet dr centralt, vilket framkommer i1 det vardande samtalet. Vérdande
kommunikation innebér att ménniskor méts och relaterar till varandra och inte enbart i

ord utan ocksé i icke-verbal kommunikation som kroppssprék och mimik (Fredriksson &



Wiklund Gustin 2022, s. 415). Kommunikation dr en grundldggande del i mdtet med
personer som lever med psykisk ohidlsa. Genom det vardande samtalet kan sjukskdterskan
skapa en fortroendefull relation med att efterstrdava forstaelse for patientens livsvérld och

subjektiva upplevelse (Hammarstrom et al. 2022).

Sjukskoterskans ansvar i bemotandet dr centralt eftersom sittet att tala och beméta andra
paverkar relationen och kan lamna béde positiva och negativa avtryck. Detta forutsitter
att sjukskoterskan har kunskap om vardande samtal samt formaga att reflektera dver
patientens beréttelse och sin egen roll i samtalet (Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s.

415).

Gerace et al. (2018) framhaller empati som en central komponent i sjukskdterskans
vardande samtal och i den vardande relationen till patienten. Det empatiska
forhallningsséttet bidrog till att minska upplevelsen av kontroll och distans, vilket
frimjade en mer jimlik vardrelation. Empati frimjade &dven tillit, kommunikationen
mellan sjukskdterska och patient samt underldttade hanteringen av konfliktsituationen.
Kommunikation kan bade forebygga och bidra till konflikter och hotfulla situationer.
Missforstind och maktutdvning kan dka spdnningar, medan empati och ett virdande
forhallningssitt kan stirka tillit, forbattra kommunikationen och underlétta hanteringen

av konflikter och véldssituationer.

PROBLEMFORMULERING

I Sverige visar forskning pa att 83 % av personalen inom psykiatrisk vard upplevt vald.
Hot och vald inom psykiatrisk véard utgor ett allvarligt och vixande arbetsmiljoproblem
nationellt och internationellt dir psykiatrisjukskoterskan tillhor en utsatt yrkesgrupp.
Trots att forekomsten av hot och vald inom psykiatrin dr vél dokumenterad finns det
fortfarande en kunskapslucka och ett behov av fordjupad kunskap om hur sjukskoterskor
upplever dessa situationer och vilka faktorer som kan bidra till att de uppstar. Férdjupad
kunskap om sjukskoterskors upplevelser av hot och vald ar darfor central for utvecklingen

av forebyggande omvardnadsétgirder, stodinsatser och en trygg och siker vardmiljo.



SYFTE

Syftet med denna studie &r att belysa sjukskoterskors upplevelser av hot och vald 1
psykiatrisk vard, med fokus pa riskfaktorer for vald, hur valdssituationer erfars och

hanteras, samt vilka konsekvenser dessa hiandelser far for sjukskoterskan och vardandet.

METOD

Design

For att svara pa syftet valdes en systematisk litteraturoversikt med induktiv ansats.
Genom kvalitativa studier kan syftet besvaras d& de handlar om ménniskors dvertygelser,
kénslor och beteenden (Polit & Beck 2024 sid. 55). I en systematisk litteraturdversikt gors
en syntes av publicerade forskningsartiklar for att f& en ny helhetsbild for att kunna
besvara en specifik fradga. Den systematiska granskningen sker genom att identifiera, vilja
och syntetisera hogkvalitativa forskningsbevis (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, sid.
5).

Datainsamling

En grundlig och fullstindig sokstrategi dr enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024,
s. 132) nédvéndig for att mojliggora breda och internationella s6kningar samt for att
identifiera s& méinga studier som mojligt. Alla relevanta studier som hittas skall beaktas
for att sdkerstilla att urvalet &r s& opartiskt som mojligt. Bettany-Saltikov och McSherry
(2024, s. 135) beskriver en sokstrategi i sex steg. Dessa steg 1 datainsamlingen har f6ljts
av forfattarna. Datainsamlingen inledes med testsokning i bibliografiska databaser for att
undersoka antalet traffar pa relevanta artiklar och utvirdera hur effektiva sokorden var i

olika databaser.

Det forsta steget utgick fran granskningsfragan och syftet var att identifiera dess
komponenter och nyckelord. Detta gjordes med hjédlp av PEOT modellen eftersom studien
ar kvalitativ och granskningsfrdgan strukturerades ner i begrepp och sdkord (Bettany-
Saltikov & McSherry 2024, s. 135). 1 steg tvd sa identifierades och inkluderades
synonymer till sokorden, for att hitta forsknings artiklar som &r relevanta f6r d&mnet.
Swedish mesh anvéndes for att Oversitta till engelska termer. For att utoka eller avgrénsa

sOkningen anvidndes booleska operatérer "OR” och "AND” dér nyckelord och fraser



kombinerades (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, sid s. 137). Steg tre handlar om att fa
med olika bojningsformer och identifiera variationer i slutet pd sdkorden for att utoka
sokningen. Detta kallas trunkering och gjordes med tecknet * (Bettany-Saltikov &
McSherry 2024, s. 141). Steg fyra innefattar att skapa en sokstrategi med sokstrang med
exakta ord att soka med i databaser (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 145). Det

skapades sokstrangar bestdende av foljande sokord.

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 testsokningar baserade pa de s6kord och
sOkblock som identifierats. Sokningen genomfordes i tre bibliografiska databaser som
rekommenderas inom omvérdnadsforskning. CINAHL och PubMed ér databaser med
inriktning mot omvardnad, hilsa och vardvetenskap. PsycINFO omfattar psykologi och
psykiatri och dr anvindbar for sjukskoterskor (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s.
149). Syftet var att undersdka antalet triffar pa relevanta artiklar samt utviardera hur
effektiva sokorden var i de olika databaserna och om sokningarna kunde besvara

forskningsfrigan.

Forst identifierades dmnesord, dérefter anpassades sokstrangarna till respektive databas
eftersom d&mnesord och fritextord skiljer sig &t. Sokning utfordes genom fritextsokning
och indextermer. I CINAHL via Subject headings, i PubMed via MeSH (Medical Subject
Headings) och i1 PsycInfo via Thesaurus of Psychological Index Terms (Bettany-Saltikov
& McSherry 2024, s. 135). Sokningarna utfordes i 4 sokblock och kombinerades med
booleska operatorer. Genom att anvianda "OR” mellan sdkorden och "AND” {6r att
kombinera sdkblock och med syfte att utdka eller avgriansa s6kningen. Den slutgiltiga

sOkningen utfordes 15 februari 2026. Se Bilaga 1, sokmatris databaser.

Det totala antalet traffar i databaserna var 1057. Av dessa dterfanns 309 traffar i CINAHL,
513 1 PubMed och 234 1 PsycINFO. En artikel framkom via testsokning i CINAHL (Pelto-



Piri et al. 2020). Forfattarna granskade samtliga traffar och ett forsta urval genomfordes
efter 1asning av titlar och abstrakt. I det sjétte och avslutande steget sparades sokningarna
1 respektive databas for att sdkerstdlla tillgdngen till dem under hela studiens
genomforande (Bettany-Saltikov & McSherry (2024, s. 152). Sokningarna redovisas i ett
flodesschema PRISMA se figur 1.

Figur 1. PRISMA flodesdiagram

Identifiering av artiklar via sokning

Antal traffar:

Cinahl: 309

Pubmed:513
PsykInfo: 234
Andra kéllor: 1

Antal exkluderade
artiklar efter
EndNote Dubletter:
144

Identifiering

Lista Titlar Bortfall efter titel
1057 Lasning: 635

Lista Abstract . B'oﬂfall efter
422 lasning av abstract

386

Exkluderade av

Lésta 1 fulltext orsaker:

36 Besvarar inte syfte:
13

Granskning

Inkludering Inkludera;ize) 1 studien

Urval

For att strukturera och avgrinsa studien anvindes PEO-modellen som stod, vilket &r
lampligt vid kvalitativ forskningsfraga. Det ar en hjilp i att bryta ner forskningsfragan i
begrepp och sokord. PEO star f6r population, exposure och outcome. For att beskriva

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



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
Sjukskdterskor inom Hot och vald inom upplevelser Kvalitativ design
psykiatrisk vard psykiatrisk vard

Inklusions- och exklusionskriterier sdkerstiller ett systematiskt och relevant urval av
studier 1 forhdllande till studiens syfte och forskningsfraga och kan utesluta irrelevanta
studier. Kvaliteten pad granskningen blir hog och tillforlitlig (Bettany-Saltikov &
McSherry 2024, sid. 115-116). Urval av artiklar valdes med inklusions kriterierna var
sjukskoterskors upplevelser som jobbar inom psykiatrisk vard och hot och vald pa
arbetsplatsen. Endast kvalitativa artiklar valdes. De &r expertgranskade, peer review som
enligt Hellberg och Karlsson (2023, s. 88) betyder de genomgétt en kvalitetsgranskning
dir andra experter granskar en forskares arbete innan det publiceras. Enligt
Vetenskapsraddet (2024) dr kollegial granskning avgorande for att sdkerstélla att
forskningen héller tillrackligt hog kvalitet for publicering 1 vetenskapliga tidskrifter.
Artiklarna &r skrivna pa engelska och &r inte dldre dn 4tta dr. Malet var att inkludera sa
aktuella forskningsstudier som mojligt 1 studien. Exklusionskriterier var annan personal
som jobbar i1 psykiatrisk vard, hot och vald utanfor arbetet, patienter och nérstdendes

upplevelser och kvantitativa artiklar.

Totalt inkluderades 23 kvalitativa artiklar i denna systematiska litteraturoversikt med
foljande geografiska fordelning, se tabell 2. Detta pavisar en bred internationell
forankring av forskning om sjukskd&terskors upplevelser av hot och vdld inom psykiatrisk

vard.



Tabell 2. Geografisk fordelning av inkluderade studier

Australien (n=4)
Saudarabien (n=2)
Turkiet (n=2)
Sydafrika (n=2)
Jordanien (n=2)
Norge (n=2)
Nederlédnderna (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)

Forfattarna har anvédnt Al-baserade verktyg som Perplexity och Chat GPT framst som
stod till att identifiera synonymer samt for att doka forstaelsen for vissa begrepp och
fenomen. Verktygen anvéindes dven inledningsvis for forslag péa relevanta sokord vid
testsokningar 1 databaser. Forfattarna bedomde att forslagen inte var relevanta och bidrog
inte till den slutliga sokstrategin. Al-verktyg anvéindes inte vid analys eller
kvalitetsgranskning av artiklar. Forfattarna har sjdlva tolkat artiklarna och beddmt

materialet.

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning av artiklarna anvéndes granskningsmall for kvalitativa studier
utvecklad av Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU 2024). Mallen
ar en checklista som omfattar studiens syfte, urval, datainsamling, analys, resultat och tar
hiansyn till etiska aspekter. Fragorna i checklistan besvaras med ja, nej eller oklart.
Svarsalternativen 1dg till grund for beddmning utav studiens trovérdighet och kvalitet

(hog, medel eller 1ag). Med hjalp av detta verktyg kunde studiernas svagheter och styrkor
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och risk for bias identifieras. Studier som bedomdes uppfylla de flesta kriterierna i
granskning mallen och dér inte véisentliga brister kunde pavisas kvalificerades som hog
kvalitet. Studier som hade viss svaghet som kunde paverka tillforlitligheten bedomdes
som medelkvalitet. Av de totalt 23 granskade artiklarna inkluderades samtliga. 19 av
artiklarna beddmdes till att ha hog 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 1 nio steg dir data struktureras och sammanfattas fran de utvalda
artiklarna. Forfattarna foljde denna process systematiskt och dataanalysen av de utvalda

artiklarna genomfordes med hjélp av tematisk analys.

Steg ett: Innan kvalitativa data extraherades paborjades dataanalysen med att varje
forfattare ldste artiklarnas resultat flera ganger. Det lades vikt vid att se pa
sjukskoterskornas upplevelser och deras livsvirld i resultatet och forsoka att se utifran
deras perspektiv. Syftet med fordjupningen var att fa en forstielse for materialet och att
bli medveten om deltagarnas levda vérld. Det andra steget innebér att markera och
fargkoda olika uppfattningar. Forfattarna arbetade tillsammans med att identifiera text,

fargmarkera meningar och stycken som svarade pa syftet.

I det tredje steget klipptes fargkodade textstycken och meningar ut och fordes over till ett
separat word-dokument. Dar noterades dven sidnummer och artiklarnas namn for att
sakerstdlla sparbarhet och transparens vilket tydliggdra granskningskedjan (audit trail).
Information som inte var relevant for syftet exkluderades. Steg fyra innebar att
sammanstilla en tabell dir det identifierades flera prelimindra kategorier sa kallad “6ppen
kodning” som innebér att skapa kategorier fritt, for att systematiskt f4 med alla aspekter
av innehdllet. Exempel Over kodning och kategorisering presenteras i1 tabell 3.
Analysprocessen. Steg fem syftar till att minska antalet kategorier genom att sla samman
sddana som liknar varandra till bredare kategorier. Data med liknade kodning fordes

samman i ett nytt dokument genom noggrann gemensam granskning av bada forfattarna.
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I det sjétte steget ska kategorierna vara genomgangna och liknande rubriker ha sorterats
bort. Det framkom likheter och monster varav subkategorier skapades och upprepningar
reducerades. Subkategorierna organiserades och dérefter formulerades teman. Syftet i
steg sju dr att stirka validiteten 1 kategoriseringsmetoden och minimera risk for
forskarbias. For att sdkerstélla att analysen var relevant och inga viktiga delar hade
uteldmnats och for att minska risken for systematiska fel genomforde forfattarna
ytterligare granskning av samtliga artiklar. Under analysprocessen hade forfattarna
handledning som stirker analysens noggrannhet och trovidrdighet. I steg atta
sammanstdlldes alla nyckelfynd under respektive subkategori och huvudkategori for att
skapa en 6vergripande och sammanhéngande helhet av studiens resultat och direfter i det
sista steg nio ndr den forsta forskningsartikeln var klar fortsatte arbetet med analys av

resterande resultatartiklar som var inkluderade i studien.

Tabell 3. Analysprocessen

Sid Kolumn | Artikel | Extraherade Oppen Subkategori | Kategori
nr data: kodning

3 Gul 6 Tvangsinldggn | Upplevelser Riskfaktorer Risker och
ing av om av vad som
patienter som orsakar
utgjorde en arbetsplatsvald vardande
fara for sig
sjdlva och
andra
identifierades
som en
bidragande
orsak till
valdet mot
deltagarna.
1143 | Rod 18 Sjukskéterskor | Psyko- Professionellt | Sjukskoterskans
na beskrev de emotionella
kénslor som de | foljder
valdsamma sarbarhet
héndelserna
véckte hos
dem, och
uttryckte
obehag och
anger over att
de inte hade
kunnat
forhindra att
detta hinde.

relationer i den

miljon.

och socialt utsatthet och
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Etiska aspekter

I Sverige styrs etiken i forskningen av lagen om etikprovning av forskning som avser
ménniskor, etikprovningslagen (SFS 2003:460). Den skall vdrna om ménniskan och
respektera minniskovirdet (Kjellstrom 2023, s. 64). Ar 2008 kom ett tilligg till denna lag
(SFS 2008:192) som skérpte reglerna géllande etikprévning och etikprovningsnimndens
ansvar, personuppgifter och informerat samtycke. Forfattarnas studie &r en systematisk
litteraturdversikt och utgar fran redan publicerade och godkéinda studier och den
behandlar inte personuppgifter eller egen forskning pa ménniskor och dérmed kravs inget

etikprovningstillstdnd enligt denna lag.

God forskningssed handlar om tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar. Forskaren
ansvarar for att kontrollera och ta ansvar for data, resultat, integritet och sdkerhet.
Forskaren ansvarar ocksa for att data, metod och analys genomftrs noggrant samt att
forskningen rapporteras 6ppet och objektivt. Respekt ska visas for alla som berdrs av
studien, och skyddsintresset ska prioriteras framfor kunskapsvinster. Ansvar giller
genom hela forskningsprocessen (Vetenskapsradet 2024). I all forskning &r det viktigt att
folja etiska riktlinjer for att studien ska genomforas respektfullt och ansvarsfullt. Fyra
grundlaggande forskningsetiska principer anger Vetenskapsradet (2024) Informations-
och  samtyckesprincipen,  konfidentialitetsprincipen,  nyttjandeprincipen  och
skadeprincipen. Dessa innebdr att deltagare informeras och ger samtycke, att
personuppgifter skyddas, att forskning anvénds ansvarsfullt samt att risk for psykisk och

fysisk skada minimeras.

Det finns etiska riktlinjer i forskning och den mest erkinda internationella ar
Helsingforsdeklarationen framstdlld av World Medical Association, som dr riktad mot
medicinsk forskning (World Medical Association, 2025). Den betonar balansen mellan
forskningens nytta och ménniskans réttigheter och virde. Forskning skall granskas av
oberoende person vilket skall stidrka forskningsetiken och samtyckeskrav (Kjellstrom
2023, s. 63-64). Enligt Vetenskapsradet (2024) skall ska forskning publiceras i
vetenskapligt granskade tidskrifter, vilket stirker studiers giltighet och tillforlitlighet
(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 225).
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En etisk studie ska behandla betydelsefulla fragor, halla hog vetenskaplig kvalitet och
gynna manniskor och samhélle. Den kan beskriva ett &mne och ddrmed ett ldrande eller
syfta till utveckling (Kjellstrom 2023, s. 68). Forfattarna valde att studera sjukskoterskors
upplevelser av hot och véld inom psykiatrisk vard for att bidra med 6kad kunskap till
professionen, patienter och samhéllet. I arbetet med studien var god vetenskaplig kvalité
en rod trdd, forfattarna har valt design som ger svar pa forskningsfrdgan och besitter

kompetens i vald design.

Studien bygger pa 23 kvalitativa artiklar och forfattarna har foljt etiska regler vid urvalet
av dessa genom att enbart vilja artiklar dér det framgar att deltagare fatt information om
syftet. De utvalda artiklarna uppfyller samtyckeskrav att deltagaren sjdlv bestdmt dver sin
medverkan och att konfidentialitetskravet &r sékerstéllt med att deltagarnas uppgifter ar
skyddade genom sédker forvaring. Hénsyn har tagits till Helsingforsdeklarationen (2024).
Forfattarnas utvalda artiklar har alla fatt ett etiskt godkénnande i respektive land. Studien
ar framarbetad med é&rlighet och palitlighet vilket &r en grundforutsittning for ett
vetenskapligt arbete. Arbetet med resultatet &r genomarbetat for att sdkerstélla att alla
delar 1 resultaten tagits med for tillforlitlighet. Studiens text har korrekturldst med fokus
att alla referenser tydligt framkommit. Forfattarna har l16pande och frin start reflekterat
och fort dialog angéende var egen roll i arbetet eftersom forforstdelse om dmnet finns hos
forfattarna genom tidigare utbildning, egna upplevelser och medial information. Dirav
har det varit av yttersta vikt att inte forfattarna péverkat eller vinklat resultaten utan
forhallit sig neutrala och enbart utgér fran befintligt material som framkommer ifran

studien (Henricson 2023, s. 118).
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RESULTAT

Figur 2. Teman och underteman av resultat.

Risker och relation i den virdande miljon

Sjukskoterskan  maéste  kontinuerligt uppmirksamma och tolka riskfaktorer i
omvardnadsarbetet och anpassa bemdtande och omvardnadsatgarder i syfte att forebygga
hot och véld. Normaliseringen paverkar hur sjukskoterskor tolkar sina erfarenheter och
hur de hanterar situationer av vald. En trygg och tillitsfull relation med patienten ir central

for att forebygga och hantera utatagerande beteende.

Riskfaktorer
Utifran sjukskoterskors erfarenhet dr patienters utatagerande beteende starkt kopplat till
psykisk ohélsa sdrskilt i samband med hallucinationer, paranoida vanforestéllningar och

svara psykiatriska tillstdnd (Abu Khait et al. 2022; Alanazi et al. 2023; Alyousef &
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Alhamidi, 2022; Ayhan et al. 2025; Bekelepi & Martin, 2022; Xiang et al. 2025). Patienter
med psykisk ohilsa och i kombination med anvindning av syntetiska droger eller
abstinensproblematik upplever sjukskoterskorna som sirskilt oforutsdgbara med snabba
humdrsvéngningar och en forhdjd risk for fysiskt vald vilket krdver 6kad beredskap i
omvardsarbetet (Cranage et al. 2022; Jansen et al. 2022; Kiigiik Oztiirk et al. 2024; Lim
et al. 2019). Sjukskoterskor beskriver att patienters utitagerande eller undvikande
beteende kan forstds som ett uttryck for 6verforing dér tidigare erfarenheter, kénslor och
reaktioner omedvetet fors Over till den aktuella vardsituationen. Tidigare traumatiska
upplevelser kan paverka hur patienten tolkar och reagerar pa sjukskoterskans bemotande
vilket kan forsvéra etableringen att skapa en vardande relation (Ayhan et al. 2025; Lim et

al. 2019).

Ur ett sjukskoterskeperspektiv framtrader inskrivningssituationen pé en psykiatrisk
vardavdelning som sérskild sarbar, dir risk for hot och véld upplevs som forhojd.
Sjukskoterskorna beskriver att nyinskrivna patienter ofta saknar sjukdomsinsikt och
forstaelse for vardbehovet, sdrskilt vid ofrivillig inldggning. Detta kan leda till att
patienten riktar sin frustration, ilska eller misstro mot sjukskoterskan som i patientens
livsvérld ar den ansvariga for det tvdng och den kontroll som situationen innebér (Abu

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

Trots ambitionen att tillgodose patientens behov begrinsas sjukskdterskan av
handlingsutrymme av organisatoriska ramar och negativa besked som exempelvis avslag
pa permission kan 1 dessa situationer utlosa starka reaktioner (Ayhan et al. 2025; Lim et
al. 2023; Thandavhathu et al. 2024). Ur ett omvéardnadsperspektiv beskriver
sjukskoterskor att passivitet och brist pd meningsfull sysselsdttning kan bidra till
utveckling av utatagerande beteende (Alanazi et al. 2023; Ayhan et al. 2025; Jafar et al.
2023).

Sjukskoterskan kan uppfatta en forsamring i1 patientens psykiska maende genom
forandringar 1 beteende som 6kad vandring, hojd rést och dorrslagningar samt genom
antisocialt beteende och minskad samverkan. Patientens helhetsintryck kan piverkas dir

fordndringar 1 ansiktsuttryck och kroppshallning, exempel knutna névar, yviga rorelser
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och svettning kan indikera 6kad irritation och inre spédnning (Abu Khait et al. 2022;
Alanazi et al. 2023; Bekelepi & Martin, 2022; Trucker et al. 2020). Sjukskoterskor
betonar att tid tillsammans med patient dr central for att tidig identifiera tecken pa dkan
oro eller ta reda pd orsaken till foréndrat beteende. Genom nérvaro och relationsskapande
omvardnad kan patientens maende ibland lindras, men ibland krivs det ett snabbt

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

Flera studier visar att sjukskdterskor uppfattar vald pa arbetsplatsen som oavsiktligt och
ett tecken pa psykisk ohilsa hos patienten. De ser det som nagot utom patientens kontroll
eftersom patienten kan upplevas ha svart att kontrollera och reglera sitt beteende och sina
kanslor (Kiikiik et al. 2024; Abu Khait et al. 2025; Sim et al. 2020; Alanazi et al. 2023;
Jansen et al. 2022). De ser hot, vald och 6vergrepp som en naturlig del av arbetet inom
psykiatrisk vard 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 hog kidnsloméssig stress for sjukskdterskorna men kan
samtidigt minska de fysiska och psykologiska effekterna av hot och traumatiska
upplevelser. Att betrakta hot och vald som normalt leder till att sjukskoterskorna inte
vidtar tillrdckliga &tgdrder for att forhindra att det sker igen. Efter upprepade
véldsincidenter utvecklar de en passiv anpassning, deras emotionella respons fordandras
over tid. Detta leder till avtrubbning och mindre reaktion pa hotfulla situationer som en
forsvarsmekanism for att kunna fortsétta 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 vald pa arbetsplatsen kan for sjukskoterskor bidra till att gransen
mellan vad som ar acceptabelt och oacceptabelt beteende suddas ut. Denna process av
normalisering péverkar hur sjukskdterskor tolkar sina erfarenheter och hur de hanterar
situationer av vald. Sjukskoterskorna upplever en konflikt mellan sin professionella
skyldighet att ge omvardnad till patienten och behovet av att ta hand om sitt eget
vilbefinnande och sdkerhet (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). Sjukskoterskorna beskriver hur de
kanner apati och hoppldshet nir valdet normaliseras, ofta véljer de att inte rapportera. De
tror inte att rapportering kan fordndra situationerna och undviker det ocksa av riadsla for
att bli anklagade (Kiikiik et al. 2024; Lim et al. 2023; Abu Khait et al. 2025; Bekelepi &
Martin, 2022).

Relation

Samtalet dr viktigt for relationsskapandet och det ger sjukskoterskan 6kad kdnnedom och
forstaelse for de faktorer som kan bidra till ett utatagerande beteende. Genom okad
kunskap skapas ritt omvardnadsatgirder med fokus pd att stdodja patienten till att
forebygga och sjélvreglera sitt beteende (Alyousef & Alhamidi, 2022; Ayhan et al. 2025;
Lim et al. 2019; Jansen et al. 2020). Sjukskdterskorna framhaéller att en god vardrelation
ar en central faktor for att minska 6kad oro hos patienten genom att arbeta érligt och
tydligt 1 det vardande samtalet vilket skapar trygghet och fortroende.
Omvardnadsatgirden skall lindra lidandet och med flexibilitet och anpassningsféormagan
1 det vardande motet skapas en fortroendefull relation och sjukskoterskan dr en positiv

kontakt (Tucker et al. 2020).

Sjukskoterskorna tillimpar ldgaffektivt bemotande, med lugna kroppsrorelser, dimpad
rost och undviker konfrontation for att forebygga att situationer inte eskalera och arbetar
for att bevara vérdalliansen med patienten (Ayhan et al. 2025; Bekelepi & Martin, 2022).
Viktig ar att aterga till en virdande relation efter motgang med hot och véld och att Gva
pa ett konstruktivt beteende eftersom det ger patienten trygghet, men kan vara svart efter

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

Sjukskdoterskan behover tid med patienten men pé grund av hog arbetsbelastning upplevs
det inte finnas den tid som behOvs avsittas till patienten som reagerat med ett
utatagerande beteende. Situationen kan skapa frustration hos sjukskoterskan eftersom hon
inte kan ge det stdd som hon uppfattar patient har behov av och kdnner 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 méte forlorar sjukskoterskan viktiga delar som att ta del
av patientens livsvérld vilket dr grunden i vardandet (Ayhan et al. 2025; Jafar et al. 2023;
Jansen et al. 2020; Olasoji,et al. 2024).
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Sjukskoterskans utsatthet och sarbarhet

Hot och valdssituationer i arbetsmiljon bidrar till att sjukskoterskor upplever utsatthet och
sarbarhet, vilket negativt paverkar deras vilbefinnande, hidlsa och livskvalitet.
Konsekvenserna omfattar flera dimensioner, dar bade fysisk, psykisk, professionell och
social hélsa péaverkas. Upprepad forekomst av hot och véld kan leda till forsdmrad
arbetsprestation samt paverka sjukskdterskans yrkesidentitet och professionella sjilvbild

negativt.

Fysiskt och emotionellt

Sjukskoterskor utsitts for bade fysiska skador och langvarig psykisk péverkan, sisom
stress, radsla, utmattning och posttraumatiska symtom. De utsétts for nédstan alla typer av
vald pé arbetsplatsen, ibland dagligen (Kiikiik 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; Kiikiik et al. 2024; Dean
etal. 2021; Lim et al. 2023).

Sjukskoterskorna kdnner sig sdrbara pd grund av att de ofta inte dr forberedda pa att
hantera véldet effektivt och for att de fruktar att valdet ska eskalera (Ayhan et al. 2025).
Den vanligaste typen av fysiskt véld dr slag mot sjukskdterskan (Alanazi et al. 2023).
Konsekvenser av allvarliga fysiska skador kan leda till permanenta skador med fysisk
funktionsnedsdttning, langa och dyra fysioterapibehandlingar, kirurgiska ingrepp och
langa perioder av sjukskrivningar (Thandavhathu et al. (2024); Piras et al. 2024; Pelto-
piri et al. 2020; Cranage et al. 2022; Bekelepi & Martin. 2022; Kiikiik et al. 2024).

Eftersom valdet dr ofOrutsdgbart, plotsligt och oundvikligt okar sjukskoéterskornas
psykisk utsatthet. Detta leder till en stidndig beredskap, de kan aldrig kan slappna av och
kidnner en oro infor att nya valdsamma situationer skall uppstad. De utvecklar en
forsiktighet, en hypervaksamhet. De kinner sig aldrig trygga da de maste vara pa sin vakt
hela tiden och detta beskrivs som mycket utmattande (Abu Khait et al. 2022; Ayhan et al.
2025; Kiikiik et al. 2024; Piras et al. 2024; Dean et al. 2021; Pelto-piri et al. 2020; Jansen
el al. 2022).

Sjukskoterskorna beskriver i flertalet artiklar en betydande emotionell stress med kanslor

av radsla, oro, dngest och otrygghet. Det vanligaste &r rddsla for fysisk skada och for
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ddédshot (Ayhan et al. 2025; Abu Khait et al. 2022; Sim el al. 2020; Pelto-Piri et al. 2020;
Cranage et al. 2022). Det emotionella véldet &r sdrskilt svart for sjukskoterskorna att
beskriva, de menar att &ven om de ar rddda for fysiskt vald sa paverkas de mer av verbalt
véld. De personliga hoten och beteenden &r sdrskilt plagsamma och de verbala angreppen
ger dem traumatiska upplevelser (Cranage et al. 2022; Alyousef &Alhamidi., 2023;
Ayhan et al. 2025).

Det mentala och kdnsloméssiga vdlméaendet hos sjukskoterskorna paverkas langt efter
héndelsen och de kénner smirta och sérbarhet. Livskvalitén paverkas, de beskriver att de
befinner sig i ett dilemma fangade mellan ilska och lugn. Sjélen paverkas och de kédnner
en djup tomhet, hjdlploshet och ett lidande som dr mycket smértsamt. De destruktiva
effekterna orsakar en mental pafrestning, utbrédndhet, angest och rddsla. Hjdlploshet
upplevs da sjukskdterskan inte har mojlighet att forebygga och kontrollera valdet och det
blir ocksa en kéinsla av maktloshet (Kiikiik et al. 2024).

Langsiktigt kan sjukskdterskans ohilsa pa grund av hot och vald leda till panikattacker,
somnsvarigheter och mardrommar (Dean et al. 2021; Pelto-piri et al. 2020; Kiikiik et al.
2024). De kan utveckla irritabilitet, hetsigt humdr, depression eller posttraumatiskt
stressyndrom vilket gor att de kan ha svart att fokusera bade i vardagen och i yrkesrollen.
Motivationen kan vara lag och de kan uppleva en kdnslomaissig trotthet, en meningsloshet
och en gradvis forlust av arbetsglddje (Dean et al. 2021; Pelto-piri et al. 2020; Cranage et
al. 2022; Piras et al. 2024; Alanazi et al. 2023). Hot och vald kan medfora en psykisk och
emotionell belastning for sjukskoterskorna vilket bidrar till ett minskat arbetsengagemang
och en Onskan att byta arbetsplats eller lamna yrket (Abu Khait et al. 2022; Alyousef &
Alhamidi., 2023; Cranage et al. 2022; Sim et al. 2020).

Professionellt och socialt

Sjukskoterskornas forméga att utfora sin professionella roll paverkas till f6ljd av stress
och minskar deras motstdndskraft. Deras utbrandhetsnivaer 6kar och pa sa sitt minskar
deras professionella prestation (Kiikiik et al. 2024). Upprepad utsatthet leder till
upplevelse av kénsloméissig trotthet och sjélvtvivel som leder till en forsvagad
yrkesidentitet och den professionella sjdlvbilden forsvagas, de forlorar sin stolthet och de
ifrdgasitter 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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vilbefinnande samtidigt som de ska stddja sina kollegor, hitta harmoni mellan arbete och

privatliv, osékerheten i jobbet och oforutsdgbara hindelser (Cranage et al. 2022).

Efter vdldsamma situationer kan sjukskdterskor uppleva skuld, &nger och tvivel kring sina
handlingar. De beskriver kdnslor av misslyckande, hjélploshet och maktloshet Gver att
inte ha kunnat forutse, forhindra eller hantera situationen annorlunda. Handelserna kan
aven leda till frustration, kénsloméssig 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 ocksa handla om att de kdnner empati och medkénsla for patienten,
sarskilt pafrestande 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; Kiikiik et al. 2024; Lim et al. 2023; Jansen et
al. 2020; Dean et al. 2021).

Hot och vald paverkar sjukskoterskans sociala relationer och familjeliv genom kéanslor av
rddsla, oro och trauma som f6ljer med hem. Sérskilt dodshot eller hot mot
familjemedlemmar skapar stark stress, otrygghet och sarbarhet, vilket paverkar
vilbefinnandet och kénslan av trygghet (Alyousef & Alhamidi., 2023; Kiikiik 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). Sjukskoterskor beskriver stark radsla for att
do6 och inte komma hem till sin familj efter hotfulla och vldsamma situationer. Hot mot
familjemedlemmar vécker stark angest, trauma, dodsangest och hoppldshet, sérskilt nar
de upplever att de inte kan skydda sig sjdlva (Ayhan et al. 2025). (Bekelepi & Martin
2022; Alyousef &Alhamidi 2023). Sjukskdterskorna kan uppleva att omgivningen inte
forstar deras kinslor och den belastning de utsitts for pd arbetsplatsen, kénslor av att de
ar missforstddda. Detta kan 0ka kénslan av ensamhet och utsatthet och att de isolerar sig

frdn omvérlden (Sim et al. 2020).

Aterhimtning och behov av stod

Sjukskoterskor inom psykiatrisk vard utvecklar olika strategier for att hantera och
aterhdmta sig fran hot- och valdssituationer i1 arbetsmiljon. Strategierna innefattar bade
individuella och organisatoriska faktorer och de beskriver att brist pa stod kan paverka

deras psykiska vilbefinnande och vardrelationer negativt.
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Strategier for aterhimtning

Sjukskoterskor utvecklar olika dterhdmtningsstrategier for att kunna fortsétta arbeta trots
hot och véld. I svéra situationer reflekterar de over sina handlingar och strategier for att
hantera hiandelser utan att krianka patientens virdighet (Jansen et al. 2020; Kiikiik et al.
2024; Abu Khait et al. 2022). De anvinder bade positiva och negativa strategier. Positiva
strategier, som djupandning och avslappning, hjidlper dem att minska stress och aterfa
kontroll. Negativa strategier, sdsom undvikande, sjdlvanklagelse, och normalisering
anvénds for att ddimpa och skydda sig sjdlva mot kénslor av rddsla och obehag (Bekelepi

& Martin 2022; Ayhan et al. 2025).

Vissa sjukskoterskor anser att acceptans av patientens psykiska ohilsa kan bidra till
emotionell forberedelse och ett mer professionellt och sjdlvsdkert bemotande och
kommunikation i vadldsamma situationer. Samtidigt kan en normalisering av véld leda till
strategier som kortsiktigt underléttar, men langsiktigt forvérrar situationen och péverkar
vardrelationen negativt (Bekelepi & Martin 2022; Alyousef & Alhamidi 2023; Overpelt
et al. 2025; Lim et al. 2023).

De flesta sjukskoterskor uppgav att den mest effektiva dterhdmtningsstrategin var att ta
stod och prata med kollegor. Reflektionen hjilper sjukskoterskorna att bekrifta att deras
kdnslor av rddsla dr verkliga och de kan di bearbeta hindelsen och ma béttre. Den
arbetsrelaterade stressen de upplever kan forebyggas och lindras, toleransen och
uthalligheten kan 6kas med hjdlp 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 far stod fran familj och vinner, medan andra sjukskoterskor
uttrycker att de dr noga med att inte blanda privatliv och arbete for att det kan skapa mer
stress hos dem. De vill inte att nirstaende skall kdnna oro, eller tror inte att de inte skall
forstd (Lim et al. 2023; Piras et al. 2024; Tucker et al. 2020; Bekelepi & Martin 2022).
Manga sjukskoterskor efterfragar och tycker att det dr viktigt med organiserad och

yrkesmassig hjilp och stdd for sitt psykiska vilmaende 1 arbetet. Det kan till exempel
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vara kontakt med psykolog eller kurator, handledning, krisstod (Overpelt et al. 2025; Abu
Khait et al. 2022; Ayhan et al. 2025).

Utbildning och erfarenhet

Sjukskoterskorna beskriver att bristande utbildning och erfarenhet kan 6ka risken for
utmanande vérdsituationer medan kompetensutveckling och klinisk erfarenhet ses som
viktiga for att hantera komplexa situationer och skapa trygghet i omvardnaden (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 6kad forstaelse for patienten och battre
formaga att hantera utdtagerande beteende, medan bristande erfarenhet, exempelvis hos
nyanstillda kan det skapa en osdkerhet i arbetet (Sim et al. 2020). Regelbunden
kompetensutveckling beskrivs som stodjande for arbetet och vérdens kvalitét (Piras et al.

2024; Trucker et al. 2020).

Team och organisation

Arbetsmiljon inom psykiatrisk vird beskrivs som intensiv och krdvande med otillrackligt
organisatoriskt stod, hog arbetsbelastning och otydliga rutiner vilket bidrar till osdkerhet
och okad sédrbarhet hos sjukskdterskorna (Abu Khait et al. 2022; Alanazi et al. 2023;
Bekelepi & Martin 2022). Bristande stod frn ledningen och avsaknad av uppf6ljning
efter incidenter kan forstirka tystnadskulturen dir vald normaliseras, vilket negativt
paverkar bade arbetsmiljon och det dagliga arbetet. Det paverkar sjukskoterskans kénsla
av trygghet och upplevelsen av att vara viardefull 1 sin yrkesroll (Alanazi et al. 2023;
Olasoji, et al. 2024). Samtidigt framhélls kollegialt stod, teamarbete och nirvarande
ledarskap som viktiga skyddsfaktorer, déir reflektion och debriefing bidrar till
aterhdmtning och minskad ensamhetskénsla (Ayhan et al. 2025; Piras et al. 2024).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En systematisk litteraturdversikt valdes utifran syftet att beskriva sjukskoterskornas
upplevelser, dér kvalitativa studier ar lampligt for att belysa ménniskors erfarenheter och
livsvérld (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 53; Henricsson & Billund 2023, s. 115-
116). Metoden mdjliggdr en aktuell helhetsbild och identifiering av teman som bidrar till
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evidensbaserad véard (Rosén 2023, s. 435). Valet av litteraturstudie 1 stillet for
intervjustudie mdjliggjorde en bredare geografisk och internationell tickning samt
inkluderade fler perspektiv inom given tidsram (Engstrom & Juuso 2023, s. 151). Bada
forfattarna var delaktiga i samtliga delar i forskningsprocessen, vilket har stirkt studiens
trovirdighet genom att minska risken for partiskhet och subjektiva tolkningar (Bettany-
Saltikov & Mcsherry 2024, s. 57). Forforstaelsen har hanterats genom ett reflekterande
forhallningsitt vilket stiarker objektiviteten och tillforlitligheten (Priebe & Landstrom,
2023, s. 39). Forfattarnas yrkesbakgrund inom psykiatrisk slutenvard och inom éldrevard
med erfarenhet av psykisk ohélsa har betraktats som en killa till paverkan. For att hantera
detta har kontinuerliga reflektioner genomforts fore och efter studiens olika moment samt
genom gemensamma diskussioner for att synliggdra och ifragasitta egna antaganden.
Systematisk Oversikt krdver struktur och ett genomforande for att undvika brister i

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

Urvalet strukturerades med PEO-modellen vilket bidrog till en tydlig och relevant
sOkstrategi (Rosén 2023, s. 441; Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 46-47).
Forfattarna konsulterade bibliotekarie och handledare for att sdkerstdlla att relevanta
dmnesord anvindes (Rosén 2023, s. 441). Forfattarna anvinde bade dmnesord och
fritextord for att maximera antalet relevanta traffar och stirka studiens tillforlitlighet.
Populationen sjukskoterskor inom psykiatrisk vard soktes 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. Aven for
“exposure” och “outcome” anvéndes flertal &mnesord och fritextord for att sdkerstilla ett

relevant resultat.

Datainsamling genomfordes i PubMed, CINAHL och PsycINFO vilket genom en bred
tackning bidrog till 6kad giltighet och trovardighet (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024,
s. 69; Henricson, 2023, s. 494). En bred sokning minskar risken for urvalsbias och
resultatet i studien stirktes (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 133). Forfattarna
avstod frén att begrinsa sokningen med termen “kvalitativa studier” for att undvika att
exkludera relevanta artiklar som inte var korrekt indexerade utifran studiedesignen i

databaserna.
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Sokningarna i de tre databaserna resulterade i 1056 st triaffar vilket krdvde en omfattande
granskning av titlar och abstrakt for att identifiera relevanta studier. Att minga artiklar
exkluderades kan tyda pa brister 1 sokstrategi och valet av s6kord. Enligt Rosén (2023, s.
442) bor en vil utformad sokstrategi maximera antalet relevanta studier och minimera
antalet irrelevanta traffar. Forfattarna har begridnsad erfarenhet av denna del av
forskningsprocessen, vilket kan ha bidragit till ett storre urval av traffar. Darfor avsattes
extra tid for att utveckla och sdkerstilla en sa relevant sokstrategi som mojligt. Malet var
dock att samla in ett brett och relevant material till studien. Studien av Pelto-Piri et al.
(2020) identifierades genom en inledande testsokning innan den strukturerade
databassokningen genomfordes. Att artikeln inte aterfanns 1 de systematiska sokningarna
kan forklaras av att dess indexering och anvdnda soktermer i databaserna inte helt
overensstimmer med de specifika sokord som tillimpades i den strukturerade

sOkstrategin. Artikeln bedomdes dock tidigt i processen som relevant for studiens syfte.

Processen foljde etablerade riktlinjer for systematiska Oversikter, vilket stirker
palitligheten, upprepbarhet och bekréftelsebarheten (Bettany-Saltikov & McSherry 2024,
sid. 135; Henricson & Billhult 2023, s. 122). Endast engelsksprakiga artiklar inkluderades
i studien, vilket kan ha medfort sprakbias dd relevanta studier pa andra spridk kan ha
uteslutits (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 146). Endast peer-review-granskade
artiklar inkluderades vilket stirker litteraturoversiktens tillforlitlighet da dessa ar
kvalitetsgranskade av andra forskare (Hellberg och Karlsson 2023, s. 88). Ursprungligen
var malet att inkludera artiklar publicerade de senaste fem &ren, men tidsintervallet
utokades till atta ar pa grund av begriansat antal relevanta studier, viket stiarker studiens

bredd och minskar risken for bortfall av relevant litteratur.

Innan analysen med granskningsmall ldste forfattarna igenom hela artiklarna i syfte att
skapa en Overgripande forstaelse for studiens kvalitet samt deras giltighet. Enligt Bettany-
Saltikov & Mecsherry (2024, s. 168) paverkar originalartiklarnas kvalité
litteraturdversiktens tillforlitlighet vilket gor kvalitetsgranskningen central da variationer
1 studiernas kvalitet kan forklara skillnader i resultatet. I studie genomfdrdes en
dubbelgranskning déir bada forfattarna oberoende granskat samtliga artiklar i syfte att

minska risken for systematiska fel vilket stirker studiens tillforlitlighet (Henricson &
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Billhult 2023, s. 495). En granskningsmall fran SBU for kvalitativa studier (SBU 2024)

anvindes for att sikerstélla en enhetlig och strukturerad beddmning.

Totalt inkluderades 23 artiklar efter en stegvis urvalsprocess dér artiklarna granskades
utifran titel, abstrakt och fulltext i relation till studiens inklusions och exklusionskriterier.
Av dessa bedomdes 19 ha hog kvalitet och 4 medelhog kvalitet. Artiklarna med medelhdg
kvalitet inkluderades da de uppfyllde studiens syfte och bidrog med relevant data. De
metodologiska bristerna, framst otydlighet 1 urval och rekryteringsprocessen bedomdes
ha begrinsad paverkan pd studiens resultat. Inga artiklar bedomdes ha 14g kvalité.
Majoriteten av de inkluderade studierna hade hog eller medelhdg kvalité stirker
litteraturoversikt tillforlitlighet (Bettany- Saltikov & Mecsherry 2024, s. 172). Den
geografiska spridningen bland studierna bidrar till ett internationellt perspektiv pa
sjukskdterskans upplevelse av hot och vdld inom psykiatrisk vard men innebér samtidigt
olika vardsystem, kulturer och med egna lagstiftningar vilket kan pédverka

overforbarheten 1 studien.

Genom fOrstdelse av sjukskoterskans upplevelse kunde forfattarna reflektera och
diskutera sina tolkningar tillsammans vilket bidrog till 6kad forstdelse och minskad risk
for individuella feltolkningar vilket stirker studiens trovirdighet. Litteraturoversikten
genomfordes av tva forfattare vilket dr en styrka med minskad risk for bias och Okar
trovdrdigheten 1 urval och analys (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 57). Den
regelbundna dialogen mellan forfattarna fortlopte genom hela analysprocessen och
sarskilt vid identifiering av meningsbdrande enheter ddr tolkningar och resonemang
jamfordes for att avgora vilka delar av materialet som svarade mot studiens syfte samt

vilket information som skulle exkluderas.

Under den 6ppna kodningen identifierades kategorier som véxte fram ur materialet, vilket
bidrog till en fordjupad dialog mellan forfattarna. 1 det efterf6ljande analyssteget
sammanfordes koder med liknade innehall, vilket kravde kontinuerlig dialog, struktur och
reflektion for att identifiera likheter och skillnader i materialet. Darefter utvecklades

subtema och dvergripande teman som utgor studiens centrala resultat.

Artiklarna var skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal. Forfattarna

anvinde darfor dversittningsverktyget Google Translate som stod for dversittning fran
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engelska till svenska. Detta kan vara en svaghet i studien da vissa nyanser i spraket kan
ha gatt forlorade och det finns risk for misstydning. Men att utesluta artiklar pa andra
sprak och soka artiklar pa eget sprak kan innebéra att relevant forskning exkluderas. Detta
rekommenderas inte, sirskilt eftersom det finns tillgang till dversattningsprogram online

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

Overforbarheten innebiir att forskaren presenterar tillrickligt med information om studien
till 1asaren for att kunna bedéma om resultatet kan anvédndas i andra grupper och miljéer
(Polit & Beck, 2024, s. 554). For att mojliggdra denna beddmning har studiernas kontext,
deltagare, urval och metod redovisats tydligt av forfattarna vilket ger ldsaren mojlighet
att bedoma om resultatet kan vara relevant 1 andra sammanhang. Forfattarna har redovisat
processens samtliga steg vilket bidrar till transparens och 6verensstimmer enligt Bettany-
Saltikov och McSherry (2024, sid. 135). Bekréftelsebarheten stirktes genom att
forfattarna kontinuerligt dtervénde till originalartiklarna for att sékerstélla att resultat och
tolkningar var forankrade i1 data. Analysprocessen diskuterades dven fortlopande med
handledare vilket bidrog till att synliggora alternativa tolkningar och minska risken for
subjektiva bedomningar. Bekriftelsebarheten innebdr enligt Henricson och Billhult
(2023, s. 122) att andra forskare ska kunna folja och forsta hur resultatet och tolkningar
har framkommit ur materialet. Den systematiska litteraturéversikten bygger pd en
strukturerad och noggrant genomford metod for att minska risken for bias genom hela
processen och liknar ddrmed en primérstudie (Bettany- Saltikov & Mcsherry 2024, s. 17).
Kontinuerlig dialog med handledare under arbetets gang har bidragit till metodologisk
kvaliteé, vilket stidrker studiens trovdrdighet och pédlitligheten. Anvidndningen av Al-
baserade verktyg kan ha haft viss paverkan pd arbetsprocessen genom att underlétta den
inledande forstéelsen av begrepp samt att ge forslag pd sokord vid testsokningar.
Samtidigt finns en risk att sddana verktyg kan styra arbetet i en viss riktning redan i ett
tidigt skede. For att begriansa denna paverkan anvidndes verktygen endast som ett
orienterande stdd och inte vid analys, kvalitetsgranskning och slutlig tolkning av

materialet.
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Resultat diskussion

Att balansera omvardnadsansvar och egen séikerhet — en komplex professionell
utmaning.

Att vdrda personer med psykisk ohilsa dr komplext och specialistsjukskoterskor i
psykiatrisk vird arbetar i en oforutsdgbar miljo. Detta innebdr ett dynamiskt och
situations anpassat arbete dir sjukskoterskan dr lyhérd och kontinuerligt anpassar sitt
bemodtande utifran patientens aktuella tillstand for att skapa trygghet och undvika
missforstind och konfrontation. Almerud Osterberg et al. (2023) beskriver att denna
oskyddade och sarbara situation sjukskdterskorna befinner sig i skapar stress och det
paverkar den psykiatriska omvardnaden negativt. Hammarstrom och Andreassen Devik
(2025) och Alamri et al. (2023) beskriver detta som en komplex balans for sjukskdterskan
att hantera kéinslor, ge omvédrdnad med respekt och samtidigt skydda sig sjélva. De kan
brottas med sin egen rddsla och sin ensamhet i situationer med hot och vald och ser
samtidigt patientens behov av omvérdnad, detta leder till en inre kamp. De forsoker att
hélla kontrollen och navigerar den inre konflikten mellan att forbli ndrvarande och dra sig
tillbaka fran en utmanande situation, ett komplext fenomen som é&r djupt forankrat i

sjukskoterskors sjdlvbild som yrkesverksamma.

Sjukskoterskor kénner sig inte alltid trygga pd sin arbetsplats. Att uppleva trygghet en
viktig forutsittning for hélsa och vélbefinnande. Nér sjukskoterskor utsitts for hot och
vald menar Dahlberg och Segesten (2010, s. 84-85) att kédnslan av trygghet och kontroll
kan minska, vilket leder till otrygghet, rddsla och stress. Trygghet paverkas bade av inre
faktorer som sjdlvkénsla och erfarenhet. Brist pa trygghet kan leda till kédnslor av
ensamhet och forsimrad hilsa. Hot och véld paverkar flera dimensioner av
sjukskdoterskans vilbefinnande och hélsa. Det kan enligt Wang et al. (2026) péaverka
specialistsjukskdterskans hélsa bade fysiskt, psykiskt och socialt. Sjukskdterskan riskerar
att forlora kdnslan av vélbefinnande, livskraft och trygghet 1 arbetet. Rédsla, stress och
oro kan leda till lidande och psykisk ohilsa, vilket pdverkar bade arbetsformiga och

privatliv.

Lidandet innebdér att inte uppleva sig hel och komplett, att kdnna sig 6vergiven 1 lidandet

skapar kénslor av hopploshet och fortvivlan (Bergbom et al. 2021). Ur ett
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hallbarhetsperspektiv kan sjukskoterskans ohilsa kopplas till mal nummer tre i Agenda
2030, da det syftar till att sidkerstdlla hdlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla

(Svenska FN-forbundet,2023)

Utifrdn ovanstdende bakgrund kan det forstas att specialistsjukskoterskor har ett stort
behov av reflektion, handledning och stdd for att kunna hantera och bearbeta dessa
kanslor, situationer, dvervinna ridsla, hitta strategier for aterhdmtning och aterfa hilsa
och vilbefinnande. Denna process kan enligt Hammarstrom och Andreassen Devik
(2025) och Kelly et al. (2021) stirkas genom dialog med andra sjukskoterskor och
kollegor dir delade erfarenheter hjilper till att hantera emotionella och etiska utmaningar.
Kompetens och ledarskap som forutsittningar for en trygg och siker psykiatrisk
omvéirdnad

Sjukskoterskor beskriver brist pa utbildning och erfarenhet och att detta kan leda till
svirigheter att hantera komplexa situationer. Det kan Oka risken for utmanande
situationer, 6ka risken for hot och valdssituationer samt minska tryggheten i omvardnaden
och det leda till en forsdmrad vardkvalitet. Specialistsjukskdterskan har hér en viktig roll
och ett ansvar att leda teamarbetet, stddja och utbilda sina kollegor och speciellt de
nyutbildade sjukskoterskorna for att forebygga och minska hot och vild.
Specialistsjukskoterskan kan med sin fordjupade kompetens inom psykiatrisk omvardnad
observera risker, brister och missforhdllanden, samt pé en vetenskaplig grund genomfora
omvardnadsétgirder for att sdkerstdlla god och sdker psykiatrisk vard (Psykiatriska
Riksforeningen for sjukskoterskor 2024). Bahlman-van Ooijen et al. (2023) belyser att
nyutexaminerade sjukskoterskor ofta far otillricklig introduktion och upplever en klyfta
mellan sjukskoterskeutbildningen och den kliniska verkligheten. Utifrdn detta kan det
forstds att det dr viktigt att specialistsjukskoterskan skapar ett team som haller samman,

stottar, handleder och hjélper varandra.

Det virdande motet som en strategi for att forebygga hot och vild

Patienten tolkar och reagerar pd sjukskoterskans bemoétande, vilket kan forsvara
etableringen att skapa ett virdande mdte. En trygg och tillitsfull relation dr central for att
forebygga och hantera utatagerande beteende. Enligt Horberg (2018) och Arturén et al.
(2024) har sjukskoterskans bemotande och attityd betydelse for risken for véald inom
psykiatrisk vérd.
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Utifran detta kan det forstds som att sjukskdterskans omvardnadsatgirder kan minska
risken for hot och vald. Det dr specialistsjukskoterskans ansvar att med sin kompetens
och kunskap se till att skapa vardande moten och vardande samtal med patienterna.
Specialistsjukskoterskans forhdllningsatt dr centralt 1 arbetet med att forebygga hot och
vald och att dela med sig av sin kunskap till kollegor ar betydelsefullt for en tryggare och
sdkrare arbetsmiljo for sjukskoterskorna, samt att de kan bli stérkta i sin profession. Ett
reflekterande forhallningssétt som stodjer sjukskoterskorna att vara dppna och lyhorda 1
viardande moten kan bidra till att kdnna sig trygg som psykiatrisk sjukskoterska i

vardagliga bedomningar (Horberg 2018).

Sjukskoterskan kan genom att vara lyhord och reflekterande skapa mojligheter till
forstéelse, tillit och personlig utveckling i det viardande motet (Hammarstrom &
Andreassen Devik 2025). Om sjukskdterskor forsoker forstd patientens livsvérld och
forstar patientens oro och ridslor, kan svéra situationer 16sas eller mildras och forhindra
att en situation eskalerar (Arturén et al. (2024). Nar patienten bemots med vardighet,
respekt och forstdelse samt ges mojlighet till dialog och delaktighet kan patientens
upplevelse av trygghet dka och risken for vdldsamma situationer minska (Horberg 2018;
Arturén et al. 2024). Sjukskoterskan behdver kunskap och vara observant pd smé
forandringar i1 patientens psykiska maende och ha kunskap om lagaffektivt bemotande for
att forebygga att situationer av hot och vald uppstédr. Hylén et al. (2019) belyser vikten av
att vara lugna, nédrvarande och sjdlvsdkra under moten med patienten sd kan manga

situationer losas 1 stillet for att de eskalerar.

Hot och vild som ett hot mot den professionella identiteten och en héillbar
arbetsmiljo

Sjukskdoterskor upplever att deras professionella roll och prestation péverkas pd grund av
stress och utbrédndhet efter 1dngvarig utsatthet av hot och véld. Yrkesidentiteten och den
professionella sjdlvbilden forsvagas. De ifrdgasitter sin kompetens och yrkesroll. Detta
bekréftas av Angel et al. (2020) som beskriver att sjukskdterskan tvivlar pa sin kompetens
och sin formdga att ge omvardnad ndr den professionella osdkerheten upplevs.
Sjukskoterskans sérbarhet dr ndra forknippad med det engagemang som krivs i

omvardnadsarbetet. Nar omvardnaden inte upplevs som tillrdcklig riskerar bilden av den
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professionella sjukskoterskan att rubbas. Om sjukskoterskan dessutom utsétts for hot och

vald fran patienten forstirks sérbarheten ytterligare (Angel & Vatne. 2017).

Det ér vanligt forekommande att sjukskoterskorna normaliserar hot och védld och anser
att det dr en del av jobbet som maste tolereras. De anpassar sig med avtrubbning, apati
och hoppldshet detta bekriftas av (Hammarstrom & Andreassen Devik. 2025; Husum et
al. 2020). Den psykiska belastningen, kidnsloméssig utmattningen och minskat
arbetsengagemang kan for vissa sjukskdterskor leda till att de Overviger att byta
arbetsplats eller lamna yrket helt. Ur ett sjukskdterskeperspektiv kan det vara att 1amna
en arbetsmiljo dér den egna sikerheten upplevs vara hotad och kan forstas som ett sétt att
aterfa kontrollen och trygghet i arbetssituationen. Detta kan relateras till mal nummer 8 i
Agenda 2030 som syftar till arbetstagares réttigheter och skall frimja en trygg och siker
arbetsmiljo for alla. (Svenska FN-forbundet,2023)

Mot denna bakgrund aktualiseras fragor om hur psykiatrisk vard som arbetsplats arbetar
for att frimja yrkesmassig hallbarhet och motverkar till att hot och vild normaliseras som
en del av arbetet. Bahlman-van Ooijen et al. (2023) beskriver att flera
arbetsmiljorelaterade faktorer bidrar till sjukskdterskors vilja att ldmna yrket. Faktorerna
omfattar bland annat bristande stdd frdn chefer och organisation, otillrickliga
arbetsvillkor, begransade mojligheter till karridrutveckling samt hog arbetsrelaterad
stress, stort ansvar och réidsla for att misslyckas. Hot och vald kan darmed forstas som en
del av en bredare arbetsmiljoproblematik som ytterligare forstirker belastningen och

risken for att sjukskoterskor ldmnar professionen.

Sjukskoterskorna utrycker ocksa ett behov av okat stod fran ledningen. Hylén et al. (2019)
belyser hur organisationen pdverkar varden genom hur personal och chefer hanterar
arbetsmiljofragor kopplade till hot och vald. International council of Nurses (2021)
belyser att sjukskoterskan skall vdrdera sin egen hélsa, integritet och vidlmaga. For att
uppnd detta krdvs en kultur pa arbetsplatsen som bekréiftar professionen,
kompetensutveckling, stod och reflektion. En arbetsledning som stddjer till god och siker
arbetsmiljo. Skyvell Nilsson et al. (2024) belyser att ndr sjukskoterskan har

organisatoriskt stod stidrks tryggheten och sjdlvfortroendet vilket frdmjar
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meningsfullheten och den professionella stoltheten. Viktiga organisatoriska resurser som
stottar sjukskoterskan dr en gemensam virdegrund mellan ledning och sjukskoéterskan,
stodjande ledarskap, kompetensutveckling och ett arbetsteam som samverkar. Genom att
kédnna tillit och med reflektion minskar stressen, frustrationen och osidkerheten. Den
upplevda tryggheten hos sjukskoterskorna paverkas inte bara av sjdlvkinsla och
erfarenhet utan ocksé av yttre faktorer som arbetsmiljo, stod fran kollegor och tydliga

rutiner (Dahlberg & Segesten 2010 s. 84).

SLUTSATSER

Litteraturdversikten visar att hot och vald 4r en d&terkommande utmaning inom psykiatrisk
vard som péverkar psykiatrisjukskoterskors hélsa, vélbefinnande och yrkesutovning. En
central slutsats dr att den vdrdande relationen spelar en viktig roll i det forebyggande
arbetet, dar tillit, kommunikation och ett personcentrerat bemdtande kan minska risken
for utatagerande beteenden. Samtidigt kan hog arbetsbelastning och begrinsade
organisatoriska resurser forsvara mojligheten att skapa en fortroendefull och vardande
relation. Resultatet visar dven att hot och véld ofta normaliseras och betraktas som en del
av arbetet. Detta riskerar att pdverka psykiatrisjukskdterskors professionella integritet,
minska benégenheten att rapportera incidenter och bidra till emotionell distansering. De
langsiktiga konsekvenserna omfattar bland annat stress, riadsla, psykisk ohilsa, minskat
arbetsengagemang och 1 vissa fall en 6nskan att lamna yrket. Kollegialt stdd, handledning,
kompetensutveckling och ett ndrvarande ledarskap framstar som viktiga forutséttningar
for aterhdmtning och en héllbar arbetsmiljo. Specialistsjukskoterskan 1 psykiatrisk vérd
har en betydelsefull roll i att identifiera risker, stodja kollegor och bidra till en trygg och

saker vardmiljo.

Sammanfattningsvis visar litteraturdversikten att hot och véld inte enbart paverkar den
enskilda psykiatrisjukskdterskan, utan dven vardkvaliteten, kompetensforsorjningen och
verksamhetens hallbarhet. For att skapa en trygg och héllbar psykiatrisk vard kravs darfor

ett aktivt arbete pa bade individ-, organisations- och samhéllsniva.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Hot och vald inom psykiatrisk vard bor ses som ett allvarligt arbetsmiljoproblem och inte
som en normal del av Specialistsjukskoterskan yrkesroll. For att omsétta resultatet i

klinisk praktik krévs insatser pa flera nivder inom den psykiatriska varden.

Pé individnivd behdvs dterkommande utbildning i1 konflikthantering och samtalsteknik.
Vid valdsincidenter bor psykiatrisjukskoterskan erbjudas psykologiskt stod och
handledning for att stirka trygghet och aterhdmtning. En vilstrukturerad introduktion for
nyutexaminerade specialistsjukskoterskor 1 psykiatrisk vérd samt kontinuerlig
handledning ar viktiga forutsattningar for att utveckla kompetens, professionell trygghet

och férméga att hantera komplexa och hotfulla situationer.

Specialistsjukskdterskan 1 psykiatrisk vard har en central roll 1 det forebyggande arbetet
genom att identifiera riskfaktorer for hot och vild samt framja patientens delaktighet och
aterhdmtning. Specialistsjukskoterskan  stodjer dven kollegor 1 arbetet med
konfliktddmpande strategier och sdker vard. Genom sin fordjupade kompetens kan
specialistsjukskdterskans bidra till utbildningsinsatser, handledning och utveckling av

evidensbaserade rutiner for att forebygga, hantera och folja upp véldsincidenter.

P& gruppniva behovs tydliga rutiner och handlingsplaner samt ett nirvarande ledarskap
som erbjuder stéd och uppfoljning efter valdsincidenter. En trygg bemanning och ett
arbetsklimat som aktivt motverkar normalisering av hot och véld dr avgérande for att

skapa en sdkrare vardmiljo.

P& samhillsniva behovs langsiktiga satsningar och nationella riktlinjer for att forbattra
arbetsmiljon inom psykiatrisk vard. Genom att frimja en véardkultur som préglas av
empati, forebyggande arbete och med organisatoriskt stod kan béade

Specialistsjukskoterskan hilsa och patienters vardkvalité forbattras.
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Vidare forskning

Framtida forskning bor fokusera pa organisatoriska faktorer sdisom ledarskap, bemanning,
arbetsmiljo och vardkultur samt hur dessa paverkar forekomsten av hot och vald. Sarskilt
bor specialistsjukskoterskans roll 1 psykiatrisk vérd belysas, exempelvis hur deras
kompetens och ledarskap kan bidra till att forebygga hot och véld och stirka en siker
vardmiljo. Vidare behovs forskning om specialistsjukskoterskans rapportering av
incidenter, sérskilt hur normalisering av hot och vald paverkar bendgenheten att

rapportera.

Vidare behovs forskning som inkluderar patientperspektivet for att 6ka forstaelsen for
bakomliggande orsaker till hot och vald. Studier som jimfér patienters och
specialistsjukskdterskors perspektiv kan bidra till en mer nyanserad och heltickande
forstéelse av fenomenet. Sddan kunskap kan utgora ett viktigt underlag for utveckling av

forebyggande insatser och frimja en trygg och patientnéra psykiatrisk vard.
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