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Nir vard moter vald: Sjukskoterskors erfarenheter fran
akutmottagningar — En litteraturstudie

Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskor ar den yrkesgrupp som loper storst risk att utsittas for vald.
Mer an hélften av alla sjukskéterskor har varit med om verbalt vald och var fjarde har
nagon gang blivit utsatt for direkt fysiskt vald. Akutmottagningar pekas ut som en av de
mest utsatta och riskfyllda vardinstanserna. Sjukskoterskors erfarenheter kan ge en
fordjupad forstéelse om valdets konsekvenser, vilket ar en viktig komponent i att

sikerstilla en sidker arbetsmilj6 och vard.

Syfte: Litteraturstudiens syfte var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av vald pa

akutmottagningar.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pa nio kvalitativa empiriska
studier. Databassokningar gjordes i Cinahl och PubMed. Resultaten sammanstalldes och

analyserades utifrdn Popenoes analysmodell.

Resultat: Ur analysen framkom tre kategorier och sju underkategorier. Kategorierna var:
Vialdets konsekvenser pa hdlsa och vdlbefinnande, Valdets konsekvenser pa stod och tillit

och Vildets konsekvenser pa arbetsmiljon.

Konklusion: Att dagligen utsittas for vald pa sin arbetsplats ger upphov till kinslor som
skam och otillracklighet. I méanga fall leder vald till en konstant stress och oro som gor att
sjukskoterskor overvager att sluta arbeta pa akutmottagningar. De organisatoriska stod
som borde finnas pa arbetsplatsen ar obefintligt eller otillrackligt. Sjukskoterskorna sokte
stod hos kollegor. Sjukhusledning och chefer bor ta ett storre ansvar for att sakerstilla en
trygg arbetsmiljo. En trygg arbetsmiljo ar fundamentalt for att sjukskoterskor ska kunna ge

en patientsaker vard.

Nyckelord: Akutmottagning, arbetsplatsrelaterat vald, erfarenheter, litteraturstudie,

sjukskoterskor.
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When health care meets violence: Nurses 'experiences
from emergency departments — A literature study

Abstract

Background: Nurses are the profession that is most at risk of being exposed to violence.
Around more than half of all nurses have experienced verbal violence. While one in four
nurses have at some point been subjected to direct physical violence. Emergency
departments are singled out as one of the most vulnerable and risky departments. Nurses'
experiences can provide an in-depth understanding of the consequences of violence, which

is an important component in ensuring a safe work environment and care.

Aim: The aim of this literature review was to highlight nurses' experiences of violence in

emergency departments.

Methods: A literature study with a qualitative approach based on nine empirical studies

from Cinahl and PubMed. Results were synthesized using Popenoe’s analysis model.

Results: Three categories emerged: The impact of violence on health and well-being, The
impact of violence on support and trust, and Consequences of violence for the work

environment.

Conclusion: Being exposed to violence daily in one's workplace gives rise to feelings of
shame and inadequacy. In many cases, violence leads to constant stress and anxiety that
makes nurses consider quitting work in emergency departments. Organizational support
that should be available in the workplace is non-existent or insufficient. The nurses instead
sought support from colleagues. Hospital management and managers need to take greater
responsibility for ensuring a safe work environment. A safe work environment is

fundamental for nurses to be able to provide patient-safe care.

Keywords: Emergency department, experiences, literature study, nurses, workplace

violence.
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Bakgrund

Vald och hot som ett globalt folkhélsoproblem

Vald och hot inom halso- och sjukvarden ses internationellt som en av de storsta
utmaningarna for dagens vardsystem. Problemet beskrivs som en epidemi som paverkar
personalens halsa och utgor ett direkt hot mot sakerheten for patienterna (Taylor & Rew,
2011). Sjukskoterskor ar den yrkesgrupp som loper storst risk att utsattas for olika typer av
vald. Detta beror pa att deras yrkesroll innebar en mycket néara och stiandig kontakt med
patienter och deras narstaende (Spector et al., 2014). International Council of Nurses
poangterar att en trygg arbetsmiljo ar en grundlaggande forutsattning for att

sjukskoterskor ska kunna ge en god och saker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2022).

Forskning visar att vald mot vardpersonal ar betydligt vanligare i jamforelse med de flesta
yrken. Enligt internationella sammanstallningar har over halften av alla sjukskoterskor
varit med om verbalt vald i sitt arbete (Spector et al., 2014). Dessutom visar rapporter att
var fjarde sjukskoterska har blivit utsatt for fysiskt vald (Sahebi et al., 2022). De
vardinstanser som pekas ut som mest riskfyllda ar psykiatri, akutmottagningar och
geriatriska enheter (Mento et al., 2020). Pa akutmottagningar ar risken sarskilt hog pa
grund av den oférutsiagbara miljon och de kianslomassigt laddade moten som sker dar

(Aljohani et al., 2021).

Nationella lagar och arbetsgivarens ansvar

Arbetsmiljolagen (1977:1160) ar grunden for en trygg och siaker arbetsmiljo. Lagen ger
riktlinjer for arbetsgivarens yttersta ansvar, vilket ar att ingen arbetstagare skall blir sjuk
eller skadad pa arbetsplatsen. Det finns regler for hur den sociala och organisatoriska
miljon pa jobbet ska fungera. Lagen syftar till att forebygga stress och krankande
sarbehandling mellan manniskor. Arbetsgivaren har en skyldighet att undersoka om det
finns risk for ohilsa pa grund av hog arbetsbelastning eller svara moten
(Arbetsmiljoverket, 2015). Utover dessa regler finns Patientsakerhetslagen (2010:659) som
kraver att vardgivaren letar efter risker i verksamheten. Enligt lagen ska ett systematiskt

arbete bedrivas for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Att rapportera



avvikelser pa arbetsplatsen ar en viktig del av arbetet. Rapporter anvinds sedan som
underlag for att forstd hur liknande handelser kan undvikas i framtiden

(Arbetsmiljoverket, 1993).

Akutmottagningen som vardmiljo

Akutmottagningen ar en del av sjukhuset som kannetecknas av att det ar svart att forutse
arbetsbelastningen. Miljon préglas ofta av hog patientgenomstromning och standigt
forandrade prioriteringar (Aljohani et al., 2021). Under ar 2020 genomfordes 1,6 miljoner
besok pa svenska akutmottagningar. Ett vanligt problem i denna miljo ar
overbelaggningar, vilket innebar att det finns fler patienter dn vad vardpersonalen och
lokalerna har I kapacitet att hantera pa ett sidkert satt (Socialstyrelsen, 2020).
Overbeldggning har i forskning visat sig hinga ihop med en 6kad risk for aggression hos
patienter och anhoriga (Taylor & Rew, 2011). Nar personalen kanner att de har kontroll
over den fysiska miljon okade deras upplevelse av trygghet i arbetet (Arbetsmiljoverket,
1993). Vintetiderna pa svenska akutmottagningar ir ofta langa. Ar 2020 1ig mediantiden
for ett besok pa over tre och en halv timme (Socialstyrelsen, 2020). Langa vantetider ses
som en av de vanligaste orsakerna till att patienter och narstdende blir agiterade (Aljohani
et al., 2021). Nar medicinska prioritering inte stimmer 6verens med patientens egen

upplevelse av lidande uppstar det ofta konflikter (Ramacciati et al., 2018).

Riskfaktorer for vald pa akutmottagningen

Faktorer som oOkar risken for valdsamt beteende inkluderar alkoholmissbruk,
drogmissbruk, kognitiva problem eller psykisk sjukdom (Taylor & Rew, 2011). Det finns
faktorer i vardens organisation som paverkar risken. Brist pa information, otillracklig
personalstyrka och kommunikationsproblem mellan personal och patienter okar risken for
valdsamt beteende (Mento et al., 2020). Sjukskoterskan far ofta bara ansvaret for brister i

varden som egentligen beror pa resursbrist (Ramacciati et al., 2018).

Forskning visar att det oftast ar patienter och deras anhoriga som star for valdet pa
akutmottagningar (Mento et al., 2020). En studie som sammanstallt data fran
akutmottagningar visar att familjemedlemmar stod for 52 % av handelserna. Samtidigt
stod patienter for 277 % av fallen (Aljohani et al., 2021). Hur en akutmottagning ar byggd
paverkar risken for att vald ska uppsta. Inom miljopsykologin finns teorier om hur den
fysiska miljon kan minska stressnivaer. Tranga vantrum och en hog ljudniva kan gora att
manniskor som redan mar daligt blir annu mer stressade. Ordnade och trygga miljoer kan

daremot ha en dimpande effekt pa aggression (Rashid, 2010). En bristfillig belysning eller
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otydlig skyltning kan 6ka kanslan av oro hos patienter. Det ar ocksa viktigt att det finns
ytor for avskildhet dar svara samtal kan foras utan att andra patienter hor

(Arbetsmiljoverket, 1993).

Genus och rapporteringskultur

Sjukskoterskeyrket ar statistiskt sett kvinnodominerat, vilket i forskning kopplas till
specifika maktstrukturer (Spector et al., 2014). Kvinnliga sjukskoterskor rapporteras vara
mer utsatta for sexuella trakasserier an sina manliga kollegor (Sahebi et al., 2022). Det
finns studier som beskriver hur yrkets status i virden paverkar risken for att bli utsatt for
aggression. Sjukskoterskor ses ofta som de som ska ge omsorg, vilket kan gora att vissa
patienter tar sig friheter som de inte skulle ta mot andra yrkesgrupper (Edward et al.,

2014).

Forskning visar att manga valdshiandelser aldrig anmals formellt. Detta beror ofta pa att
administrativa system for rapportering upplevs som tidskravande eller krangliga (Ashton
et al., 2018). Inom sjukvarden forekommer en kultur dar vald ibland betraktas som en del
av yrkesutovningen (McGuire et al., 2021). Bristande rapportering leder till att problemets
faktiska omfattning riskerar att doljas for beslutsfattare (Ashton et al., 2018). Nar valdet
ses som ett oundvikligt inslag i arbetet finns det en risk att satsningar pa personalens
sakerhet uteblir (Stafford et al., 2022).

Problemformulering

Vald mot sjukskoterskor pa akutmottagningar ar ett problem som dventyrar personalens
halsa och patienternas sikerhet. Trots den hoga incidensen riskerar sjukskoterskornas
subjektiva erfarenheter att asidosittas nar fokus primart ligger pa kvantitativ statistik eller
nar valdet accepteras som en oundviklig del av arbetet. Det finns darmed ett behov av att
belysa erfarenheter av denna utsatthet. Genom att sammanstilla forskning om
sjukskoterskors erfarenheter kan en fordjupad forstaelse erhallas, vilket ar en forutsattning

for att utveckla en siaker arbetsmiljo och siakerstilla vardens kvalitet.

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av vald pa

akutmottagningar.



Metod

Det huvudsakliga syftet med kvalitativ forskning ar att uppna forstaelse. Det kan ske
genom att soka efter kunskap om upplevelser, erfarenheter eller mening. Inom kvalitativ
forskning finns olika metoder som ar lampade till att uppna forstaelse. De olika metoderna
ar lika pa manga sitt, vilket gor det mojligt att gora en sammanstallning av resultat fran
flera olika studier med kvalitativ ansats. Resultatet av en litteraturstudie blir en
sammanstillning av aktuell forskning om de fenomen som studeras (Andersson &

Hellstrom, 2023, s. 457).

Definitioner

I denna litteraturstudie anviands vald som ett paraplybegrepp for fysiska angrepp, hot,

verbala aggressioner och sexuella trakasserier.

Sokmetoder

Sokningar av vetenskapliga artiklar gjordes i tva databaser Cinahl och PubMed. Cinahl
tacker omradet omvardnad, medan PubMed tacker det medicinska omradet. Svensk MeSH
erbjuder en svensk Gversittning av orden och begreppsforklaringar (Hellberg & Karlsson,
2023, s. 88—90). Forfattarna anviande Svensk MeSH for att 6versitta relevanta amnesord.
Amnesord som vald pa arbetsplatsen dversattes till workplace violence och
akutmottagning oversattes till emergency department eller emergency room. Levda
erfarenheter 6versattes till MeSH termen lived experience. Sjukskoterskor oversattes till
den engelska MeSH termen nurses. For att fa kvalitativa artiklar inkluderades ordet

qualitative i sokstrangarna.

For att kombinera de olika sokorden anvandes booleska operatorer som ar kommandon
som talar om hur de valda sokorden ska kombineras. AND innebar att alla sokord som
skrivits in maste inga i soktraffarna. Denna operator smalnar av sokningen som darmed
ger farre traffar. Medan OR tilldter synonymer, vilket breddar sokningen och ger fler
soktraffar (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 94). I sokningarna har booleska operatorer
anvants till att gora blocksokningar. Blocksokningar ar mer komplexa sokningar dar amnet
delas upp i olika teman. Varje tema bildar ett sokblock, bestdende av sokord som
kombineras med OR. Sokblocken kombineras med AND for att tala om att minst ett
begrepp ur varje sokblock maste finnas med i de artiklar som s6kningen ger (Hellberg &
Karlsson, 2023, s.95). I sokblocken anvinds frassokning och trunkering. Frassokning

innebar att citattecken satts runt tva eller flera ord sa att sokningen avgransas till artiklar

4



dar orden forekommer i exakt ordfoljd. Trunkeringssokning gor att sokningen innefattar
alla andelser pa ett ord (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 92). Urvalsprocessen och

sokstrangar redovisas i tabell 2, bilaga.

Sokningarna begriansades till studier publicerade de senaste 10 aren for att hitta den mest
aktuella forskningen. De olika s6kningarna gav mellan 40 och 18 soktraffar. I Cinahl

begransades sokningarna till peer- reviewed, i PubMed fanns inget sddant filter. PubMed
artiklarna soktes upp i Umea Universitetsbibliotek databas for att kolla att kontrollera att

dem var peer- reviewed.

Urval

For att besvara litteraturstudiens syfte anviandes kvalitativa empiriska studier. Kvalitativ
metod bygger pa forskningsprocedurer som ger beskrivande data. Beskrivande data kan
vara manniskans egna talade eller skrivna ord och observerbara beteenden. Ett kvalitativt
arbetssatt har syftet att undersoka hur ett fenomen ar utformat eller uppbyggt. Kvalitativ
metod ger manga olika forklaringar om ett fenomen fran fa deltagare. Denna metod
fokuserar ofta pa det unika forklaringarna (Olsson & Sorensen, 2021, s. 107). Forfattarna

ansag att kvalitativa litteraturstudier var mest lampade till att besvara litteraturstudiens

syfte.

Studiens inklusionskriterier var att samtliga artiklar skulle handla om sjukskoterskor som
utsatts for vald av patienter och/ eller av anhoriga. Studiernas data skulle vara inhamtad
pa mottagningar som bedriver akutsjukvard pa sjukhus. Andra inklusionskriterier var
kvalitativa empiriska studier och peer- reviewed. Exklusionskriterierna var studier med
mixad metod, studier som behandlar vild mellan kollegor samt akutmottagningar enbart

for patientgruppen barn.

Nar exklusions och inklusionskriterierna ar faststallda ger litteratursokningen ett antal
artiklar som ska svara mot syftet och de viljs ut i tre steg. Dessa tre steg ar granskning av
titlar, sdllning med hjalp av abstrakt och de artiklar som passerar samtliga steg inkluderas
(Rosén, 2023, s. 442). Urvalsprocessen av vetenskapliga artiklar utfordes enligt de tre
stegen, de tva forsta stegen utfordes individuellt av forfattarna i varsin databas. Vid sista
urvalet da forfattarna last hela artiklarna aterstod nio artiklar som bed6mdes vara lampliga

utifran syftet. De nio artiklarna inkluderades i litteraturstudiens resultat.

De nio artiklarna har kvalitetsgranskats enligt Olsson och Sorensens (2021, s. 291)

bedomningsmall for kvalitativa studier. Mallen mgjliggor en systematisk



kvalitetsgranskning av bland annat abstrakt, metodval och resultatbeskrivning (Olsson &
Sorensen, 2021, s. 291). Forfattarna laste artiklarna tillsammans. Artiklarna diskuterade
och poingsattes sedan utifran bedomningsmallen. Samtliga artiklar fick enligt Olsson och
Sorensens (2021) bedomningsmall grad I. Utifran kvalitetsgranskningen ansags artiklarna

lampliga i litteraturstudiens resultat och analys, se tabell 3.

Analys

Analysen utfordes utifran Popenoes analysmodell som ar anpassad till litteraturstudier.
Analysmodellen innefattar tre olika steg. Forsta steget ar att identifiera delarna i
artiklarnas resultat som besvarar syftet. Andra steget ar att sammanfatta och kondensera
de utvalda delarna i artiklarnas resultat som besvarar litteraturstudiens syfte. Ur varje
kondenserad del identifieras en kod, vilket ar ett ord eller en kort fras som fangar
meningsenhetens budskap. Sista steget ar att gruppera de koder som handlar om liknande
amnen i subkategorier. Subkategorier som handlar om liknande amnen kan sedan

grupperas till huvudkategorier (Popenoe et al., 2021).

Analysprocessen borjade med att litteraturstudiens forfattare laste resultaten i de 9
resultatartiklarna. Var for sig strok forfattarna sedan under de delar i resultaten som
besvarade litteraturstudiens syfte. Forfattarna gick tillsammans igenom de utvalda
delarna. De utvalda delarna i texten jamfordes och diskuterades utifran syftet.
Meningsenheterna fran resultaten dokumenterades i en tabell darefter kondenserades
meningsenheterna av bada forfattarna. Efter det diskuterade forfattarna vad
huvudbudskapet var i varje kondenserad meningsenhet och skapade darefter koder.
Innehallets koder skrevs och klipptes ut. Forfattarna tog halften av koderna var och
sorterade dem efter innehéll. Koderna sorterades tills att forfattarna producerat tio
underkategorier som sedan diskuterades, omsorterades och namngavs. Subkategorierna
diskuterades mellan forfattarna och delades upp i tre huvudkategorier. Huvudkategorierna
namngavs med en beskrivande mening. Efter det namngavs subkategorierna till lampliga

namn utifrdn huvudkategorierna.

Forskningsetiska overviaganden

Forskningsetikens framsta syfte ar att viarna om alla livsformer och forsvara manniskors
grundlaggande varde och rattigheter. Det bidrar till att skydda personer som deltar i
studien. En annan viktig aspekt av forskningsetik ar att varna om forskningens anseende
och allmanhetens fortroende for forskning och hogskoleutbildning (Kjellstrom, 2023, s.

61). Forskningsetik bygger pa fyra etiska principer, autonomiprincipen, godhetsprincipen,
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principen att inte skada samt rattviseprincipen (Olsson & Sorensen, 2021, s. 84).
Tillampning av etiska principer okar sannolikheten att deltagarnas vilbefinnande,

siakerhet och rittigheter sakerstills (Kjellstrom, 2023, s. 65).

I Helsingforsdeklarationen betonas det att risker och obehag for deltagare i studier noga
maste 6verviagas mot forskningens dndamal for att sikerstélla att fordelen med
forskningen ar storre an de etiska riskerna. Forskaren bor vara val medveten och
kompentent om dmnet. Studien maste generera viktig och vil grundad kunskap (Olsson &
Sorensen, 2021, s. 87—88). Helsingforsdeklarationen betonar ocksé att patientens valfard
och intresse alltid vager tyngre 4n de behov som finns i forskning eller i samhallet
(Kjellstrom, 2023, s. 70). Konfidentialitet innebar att obehoriga inte kan ta del av kansligt
material. Det handlar ocksd om redovisning av data sa att enskilda personer inte kan

identifieras (Kjellstrom, 2023, s. 77).

I resultatartiklarnas etiska resonemang framgick det tydligt att deltagarna frivilligt deltog
och fick avbryta sin medverkan nar de ville under studiens gang. Artiklarnas resultat
presenterades pa ett sidant satt att deltagarna inte kunde identifieras. Samtliga
resultatartiklar har granskats av en etisk granskningsndmnd. I resultatbearbetningen

inkluderades samtliga delar av de nio artiklarnas resultat som svarade pa litteraturstudiens

syfte.
Resultat

Litteraturstudiens resultat baseras pa nio kvalitativa artiklar. Atta av artiklarna baserades
pa individuella intervjuer medan en av artiklarna hiamtat sin data fran
fokusgruppsintervjuer. Sammanlagt deltog 154 sjukskoterskor i de nio artiklarna. Av dessa
var 82 kvinnor och 52 méan. 20 deltagare har inte en redovisade konsfordelning.
Deltagarnas arbetserfarenhet pa akutmottagningen uppgavs vara <1 ar till >20 ari sju av
artiklarna. I litteraturstudiens resultat ingick det studier fran Cypern, USA, Turkiet,
Taiwan, Sydafrika, Iran, Ghana och tva fran Jordanien. Utifran resultatartiklarna skapades

tre huvudkategorier och sju underkategorier, se tabell 1.

Tabell 1. Resultatoversikt.

Kategorier Underkategorier

Valdets -V8ldsutsatthet

konsekvenser pa -Emotionella och fysiska konsekvenser av v8ld




Kategorier Underkategorier

hdlsa och

valbefinnande

Valdets -Bristande tillit mot organisationen
konsekvenser pd -Stéd frén kollegor och nérstdende
stod och tillit

Valdets -Brist p8 resurser i arbetsmiljén
konsekvenser pa -Féréndrad syn p8 professionen
arbetsmiljon -Brist p§ férst8else mellan sjukskéterskor och patienter

Valdets konsekvenser pa hilsa och vilbefinnande

Valdet pa akutmottagningen lamnade kvarstaende spar pa sjukskoterskornas fysiska och
psykiska hilsa, vilket paverkade deras vilbefinnande negativt. Erfarenheterna gav en
forandrad sjalvbild och tvivel pa den egna kompetensen, samtidigt som konsekvenserna av
valdet foljde med in i privatlivet och paverkade sociala relationer. Alkohol och likemedel

framkom som sétt for sjukskoterskor att hantera stress orsakat av vald.

Valdsutsatthet
Sjukskoterskorna vittnade om hur valdshindelserna orsakade bade akuta reaktioner och

ldngvariga besvir. Upplevelser av att bli handlingsforlamad eller att stanga av
kanslomassigt under vald beskrevs av sjukskoterskorna (Bilgin et al., 2024; Han et al.,
2017). De fysiska markena efter valdet upplevdes som en standig paminnelse om att
arbetsplatsen var forenad med fara (Han et al., 2017). M6tet med patienterna forandrades
da kommunikationen forsvarades och vissa grupper sasom personer med
missbruksproblematik bemottes annorlunda efter att valdet intraffat (Amoah et al., 2025;
Hassankhani et al., 2017; Powell et al., 2023). Det framkom att de ibland upplevde att de
forstod valdet utifran patientens sociala, ekonomiska och kulturella bakgrund. (Al-Natour

& Abuziad, 2025; Koutsofta et al., 2025).

Utover den direkta hilsopaverkan ledde valdet till att sjukskoterskorna borjade ifragasitta
sin egen kompetens och sina personliga varderingar (Koutsofta et al., 2025). De upplevde
kanslor av vardeloshet och skam, samtidigt som de tvivlade pa om de sjalva bar skulden for
att valdet intraffade (Bilgin et al., 2024; Hassankhani et al., 2017; Koutsofta et al., 2025).
Véldets kianslomassiga belastning beskrevs som en djup besvikelse och det fanns en tydlig
upplevelse av dehumanisering bland sjukskoterskorna (Koutsofta et al., 2025). For att orka

med yrket kdande de sig tvungna att st ut med vald vilket de ansdg bidrog till att valdet



normaliserades och blev en del av vardagen (Han et al., 2017; Koutsofta et al., 2025;
Maimela et al., 2025). Det fanns en oro hos sjukskoterskorna att de i framtiden skulle

reagera pa valdet genom att sjdlva svara med vald (Al-Qadi et al., 2022).

Vaéld pa akutmottagningen ledde till att sjukskoterskorna hade svart att koncentrera sig pa
sitt arbete, da de inte kunde sluta tinka pa de valdshandelser de utsatts for. Att utsittas for
vald dagligen gjorde sjukskoterskorna arga, chockade och ledsna. Nar de var mindre
koncentrerade forsamrades deras formaga att utfora sitt arbete pa ett patientsikert satt
(Hassankhani et al., 2017; Al-Qadi et al., 2022; Bilgin et al., 2024; Al-Natour & Abuziad,
2025). Brist pa patientsikert arbete gav en oro att vildet hade en negativ paverkan pa
deras yrkes legitimitet (Al- Qadi et al., 2022). Tilliten forstordes mellan vardare och
patient (Powell et al., 2023; Koutsofta et al., 2025). I virdandet av vildsamma patienter
och anhoriga upplevde sjukskoterskorna att de tappade motivationen att utfora ett bra
arbete vilket resulterade i att de presterade samre (Han et al., 2017). De behovde fortsatta
arbeta som att inget hade hént, trots att de utsatts for vald. De upplevde att mer tid
spenderades pa att hantera vald an att varda (Han et al., 2017; Al- Qadi et al., 2022). Det
beskrevs en oro for att vald kunde leda till att sjukskoterskor kunde tappa deras
legitimation. En annan oro som uttrycktes var att valdet skulle ga ut 6ver patienter som
inte utforde valdet i forma av att de utsattes for fara eller blev bortprioriterade (Al—Qadi et

al., 2022).

Emotionella och fysiska konsekvenser av valdet
Sjukskoterskornas upplevde att deras kanslor av frustration, ilska och angest mot vald

ledde till utmattning (Al-Natour & Abuziad, 2025; Al-Qadi et al., 2022). Den fysiska
ohilsan beskrevs av sjukskoterskorna som en direkt foljd av dessa pafrestningar med
symtom som nedsatt aptit och hjarntrotthet (Al-Qadi et al., 2022; Koutsofta et al., 2025).
Efter arbetspassen forekom svarigheter att sova och valdet aterupplevdes i mardréommar
(Al-Qadi et al., 2022; Hassankhani et al., 2017). Radslan for bade den egna och familjens
siakerhet foljde ofta med sjukskoterskorna hem och skapade en stindig oro (Han et al.,
2017; Koutsofta et al., 2025). I hemmet beskrevs svarigheter att kontrollera kanslor, vilket
ledde till irritation mot anhoriga (Al-Qadi et al., 2022; Bilgin et al., 2024; Koutsofta et al.,
2025). Sjukskoterskorna beskrev ett behov av social isolering och att de inte ville umgas
med narstdende, da de behovde mer tid for sig sjalva (Han et al., 2017; Hassankhani et al.,

2017).

Sjukskoterskor beskrev att de anviande alkohol eller lakemedel bade privat och under

arbetstid for att hantera stress och dampa traumatiska upplevelser (Al-Qadi et al., 2022;



Koutsofta et al., 2025). Bruket av alkohol beskrevs som en metod for att uppna
avslappning efter arbetspasset, medan antidepressiva lakemedel och somntabletter
framstod som nodvandiga for att uppratthélla arbetsformagan och hantera patrangande
minnen (Al-Qadi et al., 2022; Hassankhani et al., 2017; Koutsofta et al., 2025). Det
forekom att sjukskoterskor bar med sig receptfria smartstillande tabletter i fickan under
arbetspassen for att proaktivt kunna hantera stressrelaterad huvudvark (Al-Qadi et al.,

2022).

Valdets konsekvenser pa stod och tillit

Sjukskoterskornas erfarenheter av stod vid vald pa akutmottagningen praglades av hinder i
rapporteringssystemen och en upplevelse av att organisationen brast i sitt ansvar. En
kansla av rattslig utsatthet och misstro mot systemet gjorde att manga valde att avsta fran
polisanmaélningar for att prioritera sin egen aterhamtning. Det informella stodet fran
kollegor och familj bidrog till att hantera den psykiska pressen och hitta satt att acceptera

arbetssituationen.

Bristande tillit mot organisationen
Det framkom en upplevd hopploshet infor administrativa system, vilket de beskrev ledde

till att ménga sjukskoterskor avstod fran att rapportera hiandelser. Detta upplevdes bero pa
en overtygelse om att det inte skulle leda till forandring eller en osdkerhet kring hur

processen gick till (Koutsofta et al., 2025; Maimela et al., 2025). Det fanns en upplevelse av
att bli forradd av chefer och poliser, samt en oro for att privatlivet skulle skadas av att driva

en rattslig process (Han et al., 2017; Hassankhani et al., 2017; Powell et al., 2023).

Sjukskoterskorna beskrev hur de lamnades ensamma av ledningen, som de beskrev varken
erbjod tillracklig utbildning eller adekvat stod efter valdshandelser (Al-Natour & Abuziad,
2025; Al-Qadi et al., 2022). Bristen pa utbildning upplevdes som en bidragande faktor till
att valdet tillats fortsatta (Al-Qadi et al., 2022). Sjukskéterskorna kénde sig svikna av
chefer som de upplevde inte sakerstillde en saker arbetsmiljo eller foljde upp deras
maende efter en incident av vald (Powell et al., 2023). Istillet for stod forekom
erfarenheter av chefer som forminskade verbalt vald (Koutsofta et al., 2025; Maimela et
al., 2025). De upplevde att att inte bli sedd av sjukhusledningen gav en borda utéver valdet

(Al-Natour & Abuziad, 2025; Koutsofta et al., 2025).

Sjukskoterskorna beskrev en misstro mot sakerhetspersonalens pa sjukhusets formaga att
hantera vald och att det skapade en kinsla av att forévare kunde agera utan pafoljder

(Bilgin et al., 2024). Sjukskoterskorna upplevde att de stottade polisen i deras arbete, men
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att de inte fick motsvarande stod tillbaka (Powell et al., 2023). De avstod fran
polisanmaélningar for att prioritera vila, da de saknade tillit till att systemet skulle ge dem
uppriattelse (Bilgin et al., 2024; Koutsofta et al., 2025). Rattsprocessen beskrevs som en
utmattande erfarenhet dar handelserna tvingades aterupplevas, vilket de beskrev
paverkade deras liv negativt eftersom det tog tid fran deras familj, sysslor och

aterhamtning (Bilgin et al., 2024; Han et al., 2017).

Stod fran kollegor och narstaende
I avsaknad av fungerande formellt stod upplevde de att kollegiala samtal blev en avgorande

rdddning. Genom att prata ut och lugna varandra forsokte sjukskoterskorna gemensamt
hitta ett satt att acceptera sin arbetssituation (Amoah et al., 2025; Bilgin et al., 2024;
Koutsofta et al., 2025). Stod fran familj, fritidsintressen och hobbys beskrevs som viktiga
faktorer for att hantera den psykiska pressen (Koutsofta et al., 2025). Sjukskoterskorna
beskrev att de behovde anhorigas stod for att de skulle vaga ta sig till och fran

arbetsplatsen (Han et al., 2017).

Valdets konsekvenser pa arbetsmiljon

Véld pa akutmottagningar upplevdes bero pa och gynnas av bristande resurser i
arbetsmiljon. Sjukskéterskorna beskrev att deras formaga att utfora sitt arbete paverkades
negativt av valdet. De beskrev att missngjdhet och radsla gjorde att de ville lamna sitt

arbete. For att undvika vald utvecklades olika strategier pa arbetsplatsen.

Brist pa resurser i arbetsmiljon
Brister i arbetsmiljon med 6verfulla vantrum, underbemanning och sma lokaler pa

akutmottagningen upplevdes 6ka risken for vald (Bilgin et al., 2024; Al- Qadi et al., 2022).
Sjukskoterskorna kiande sig stressade nar vantrummen blev fulla. De upplevde att de
kande sig osdkra nar det inte fanns sikerhetsvakter i narheten. Sjukskoterskorna hade
erfarenheter av att sikerhetsvakterna inte var placerade pa akutmottagningen utan en bit
bort vid sjukhusets entré (Al-Qadi et al., 2022). Siakerhetsvakterna upplevdes inte vara
tillrackligt kompetenta for att hantera vdldsamma patienter och anhoriga (Maimela et al.,
2025). Det skapade en kansla av att bli limnad av dem som férviantades hjilpa till vid en
valdshéandelse. En osdker arbetsmiljo med risk for att utséttas for vald gjorde att
sjukskoterskorna kande sig osdkra och radda for att vistas pa arbetsplatsen och utomhus i
nirheten av arbetsplatsen. De kdnde att det endast var en tidsfraga innan nagot farligt
skulle hinda (Han et al., 2017; Al-Qadi et al., 2022; Powell et al., 2023). I och med att

sjukskoterskorna upplevde att de var for fa sjukskoterskor for att hinna med att hjélpa alla
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patienterna, var deras arbetssituation pressad. En del patienter anviande sig av vald for att
komma fore i vardkon, vilket upplevdes som pafrestande for sjukskoterskorna (Al- Qadi et
al., 2022). Patienterna anvinde sig ofta av verbalt vald som upplevdes minst lika
traumatiskt som fysiskt véld (Koutsofta et al., 2025). Deras pressade arbetssituation gjorde
att det inte fanns ndgon energi till att hantera valdet pa ett hilsosamt sitt (Al- Qadi et al.,

2022; Han et al., 2017).

Fordandrad syn pa professionen
Valdet upplevdes som en del av professionen, trots det beskrev sjukskoterskorna att de

blev chockade och forvanade nir en valdsam situation uppstod (Amoah et al., 2025;
Koutsofta et al., 2025; Powell et al., 2023; Han et al., 2017). Nar sjukskoterskorna utsattes
for vald dagligen tappade de motivation och intresse for sitt yrke. De att de inte ville
fortsatta sina karriarer inom yrket eller funderade pé att borja arbeta inom en annan del av
varden (Al-Qadi et al., 2022; Hassankhani et al., 2017; Bilgin et al., 2024; Al-Natour &
Abuziad, 2025). Sjukskoterskorna ville egentligen inte saga upp sig men en pressad
arbetssituation och att utsattas for vald gjorde att de ofta tiankte och 6verviagde att siga
upp sig fran akutmottagningen. De upplevde att orsaken till detta var framst en
overhangande radsla att utsattas for vald. Det uttrycktes ockséa radsla for att patienterna
skulle klaga till sjukhusledningen. Sjukskoterskorna upplevde att de forvantades acceptera
och sté ut med att utsattas for vald. Deras erfarenhet var att det skapades en
tystnadskultur dar ingen pratade om valdet (Bilgin et al., 2024; Koutsofta et al., 2025).
Sjukskoterskorna upplevde att valdet gatt sa langt att de inte ville fortsatta resten av sitt
pass. De anviande sig av olika tekniker for att battre hantera stress och ilska (Al-Qadi et al,
2022; Amoah et al., 2025). Sjukskoterskorna valde att stanna pa akutmottagningen
eftersom de var intresserade av att anmala valdshandelser och se vilka rattsliga pafoljder

forovarna kunde fa (Bilgin et al., 2024).

Brist pa forstaelse mellan sjukskoterskor och patienter
Sjukskoterskornas erfarenheter var att patienter och anhoriga inte hade nagon forstaelse

och respekt for sjukskoterskornas arbete. Deras erfarenheter var att patienter och anhoriga
hade brist pa forstaelse for sjukskoterskornas behov av rast, vila och dterhamtning.
Sjukskoterskorna upplevde att patienter och anhoriga hade uppfattningen att raster var
onodigt och slosade pa deras tid. Nar patienter och anhoriga sag sjukskoterskorna ta raster
blev de irriterade och vildsamma (Maimela et al., 2025; Koutsofta et al., 2025).

Sjukskoterskornas erfarenheter var att de inte kunde komma undan vald, inte ens under
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sina raster (Al-Qadi et al., 2022). Det framgick att det fanns en overhangande radsla for att
framkalla vald. Sjukskoterskornas erfarenheter visade att trots strategier att undvika vald
var det manga som utsattes nar de endast utforde sitt arbete (Al-Natour & Abuziad, 2025).
Det fanns ocksa erfarenheter av att sjukskoterskorna behovde utfora arbetsuppgifter som
inte ingick i deras arbetsbeskrivning, till exempel att diskutera och forsoka lugna ner
valdsamma patienter och anhoriga. Valdet paverkade sjukskoterskornas interaktioner med

patienter och anhoriga negativt (Koutsofta et al., 2025; Hassankhani et al., 2017).

Sjukskoterskor upplevde att kvinnor var utsatta for vald i storre utrackning an man.
Kvinnliga sjukskoterskor kidnde sig extra utsatta och behovde vara pa sin vakt (Al-Qadi et
al, 2022). Sjukskoterskorna kande sig mer utsatta nar patienten var valdsam och dennes
anhoriga endast stod vid sidan om och kollade pa. Sjukskoterskornas erfarenhet var att det
enklaste sittet att hantera valdshiandelser var genom att ignorera att valdet skett (Han et
al., 2017). Deras erfarenhet var att anhoriga och patienterna kunde lamna sjukhuset utan
pafoljder medan sjukskoterskorna var kvar och behovde ta konsekvenserna.
Konsekvenserna blev dels att de isolerade sig pa arbetsplatsen och tappade medkansla for
patienterna. Det gjorde att de blev likgiltiga till vardresultatet (Hassankhani et al., 2017;
Bilgin et al., 2024; Al-Qadi et al., 2022).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa tre huvudkategorier som ar Vdldets konsekvenser pa halsa och
vdlbefinnande, Valdets konsekvenser pa stod och tillit och Valdets konsekvenser pa
arbetsmiljon. Resultatet diskuteras mot tidigare forskning och Karaseks och Theorells
Krav - Kontroll- Stod modell. Modellen beskriver forhallandet mellan krav, upplevd
kontroll och stod pa arbetsplatsen kopplat till stress i arbetslivet (Karasek & Theorell,
1990, s. 9). Forfattarna anser att denna modell kan anvandas till att diskutera resultatet

och ge en djupare forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter av vald.

Valdets konsekvenser pa hilsa och vilbefinnande
I litteraturstudiens resultat framkommer det att vald skapar en stark kéansla av radsla och

oro som foljer med hem efter arbetet. Det finns en radsla och oro for sin egen och sin
familjs sdkerhet. En studie gjord pa en traumaenhet i Sverige visar att vald gor
sjukskoterskor oroliga och radda i sitt privata liv. Oron och radslan gjorde att de blev
overbeskyddande mot sina familjer (Avander et al., 2016). Litteraturstudiens resultat visar
att deltagarnas erfarenhet ar att alkohol- och drogpéaverkade patienter dr mer bensgna att
vara valdsamma (Koutsofta et al., 2025). Denna erfarenhet beskrivs dven av sjukskoterskor
ambulansen dar drog- och alkoholmissbrukare var en av tva patientgrupper som hade
storre benagenhet att vara valdsamma. Andra grupper av patienter som upplevdes vara
mer benédgna att vara valdsamma var patienter med psykisk ohélsa och olika psykiatriska

sjukdomar (Rahmani et al., 2020; Avander et al., 2016).

I litteraturstudien framgar det att vald pa arbetsplatsen gor att sjukskoterskorna
overvager att sluta arbeta pa akutmottagningen. En del 6verviager till och med att sluta
arbeta som sjukskoterskor. En studie visar att valdet far stora negativa foljder for bade den
enskilda sjukskoterskan och for vardsystemet. Hot och vald ar en av de vanligaste
anledningarna till att personal 6vervager att sluta arbeta pa akutmottagningen (Stafford et
al., 2022). Detta leder till svarigheter att behalla erfaren kompetens, vilket i sin tur kan
gora varden patientosaker. Att varden blir patientosiker stiarks i en studie som visar att
hogre andel legitimerade sjukskoterskor i forhallande till annan vardpersonal ar kopplade
till Iagre dodlighet for patienterna. Varje minskning med 10 procentenheter av andelen
legitimerade sjukskoterskor i personalstyrkan okar risken for patient dodsfall med 11 %

efter vanlig kirurgi. I miljoer med god bemanning rapporterar sjukskoterskor lagre nivaer
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av utmattning och hogre arbetstillfredsstallelse (Aiken et al., 2017). Ekonomiskt kostar
detta mycket pengar for samhallet i form av ldnga sjukskrivningar. Att forebygga vald ar
darfor nodvandigt for att minska kostnader relaterade till rehabilitering av personal och

rekrytering av ny personal (Mento et al., 2020).

Karasek och Theorell beskriver kontroll som beslutsutrymme. Beslutsutrymme ar de
mojligheter som organisationen ger den anstillda att fatta egna beslut om sitt arbete
(Karaseks & Theorell, 1990, s. 61). Begreppet beslutsutrymme bestar av tva delar dar den
forsta delen kallas for paverkansmojligheter. Det handlar om individens mojlighet att
paverka vilka arbetsuppgifter och hur dessa ska utforas (Karasek & Theorell, 1990, s. 60 -
61). Resultatet i litteraturstudien visar att sjukskoterskorna paverkas emotionellt och
professionellt av valdet, da de blir mindre fokuserade och dirmed mindre patientsikra i
sin vard. Liknande erfarenheter framkommer i en studie som visar att sjukskoterskor och
lakare pa en akutmottagning upplevde en brist pa kontroll i sina arbetsuppgifter pa
arbetsplatsen. Vardpersonalen blev avbrutna i sitt arbete samtidigt som de behovde utfora
flera arbetsuppgifter samtidigt. Bristen pa kontroll gjorde att deras arbete utférdes pa ett
mindre patientsakert satt (Kallberg et al., 2017). Det kan kopplas till de anstalldas
paverkansmojligheter. Eftersom vardpersonalen inte hade mojlighet att kontrollera vilka

arbetsuppgifter som skulle goras samt hur dessa skulle utforas.

Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskorna tidigare har sett sig sjalva som en del
av en profession vars uppgift ar att hjalpa patienter och lindra lidande. Deras erfarenheter
ar att valdet gor det svarare att utfora sitt arbete pa grund av radsla. Valdshandelser gjorde
sjukskoterskorna handlingsforlamade under valdshandelser. En studie visar att etisk stress
intraffar nar sjukskoterskan vet vad som vore den basta varden for patienten, men inte kan
genomfora den pa grund av en hotfull miljon (Wolf et al., 2017). Om sjukskéterskan
tvingas prioritera sin egen siakerhet framfor patientens behov kan det leda till kanslor av

att inte racka till (Sahebi et al., 2022).

Valdets konsekvenser pa stod och tillit
I litteraturstudiens resultat framkommer det att sjukskoterskorna kande sig oforberedda

att hantera vald eftersom det inte erbjuds stod i form av utbildning i vdldshantering. En
studie gjord pa en traumaenhet i Sverige visar att sjukskoterskorna erbjods utbildning i
valdshantering. Trots utbildning kidnde sig sjukskoterskorna fortfarande osakra pa hur de

skulle agera och reagera i vidldsamma situationer (Avander et al., 2016). Sjukskoterskor
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inom ambulanssjukvard upplevde att de fatt for lite utbildning i att kommunicera med
patienter och anhoriga. Bristande kommunikation mellan sjukskoterskor, patienter och

anhoriga ledde ofta till vald (Rhamani et al., 2020).

Litteraturstudien visar att det finns brist pa utbildning i att se tecken pa nir en valdsam
situation héller pa att eskalera. Om sjukskoterskorna kan se tidiga tecken pa detta kan de
avlagsna sig fran situationen innan den har eskalerat. En studie visar att tidigt kunna se
tecken pa att en situation haller pa att forvarras anses vara en viktig yrkeskunskap for att
kunna avlagsna sig eller ingripa i tid. En stor del av arbetet med att forebygga vald handlar
om hur sjukskoterskan samtalar med patienten. Att de-eskalera innebar att man anviander
samtal for att lugna ner en person som ar upprord genom att anvianda ett lugnt rostlage
och visa med sitt kroppssprak att man lyssnar (Edward et al., 2014). En annan studie visar
att sjukskoterskor forvantas balansera rollen som medicinsk expert med rollen som
medmanniska i krisartade moten (Ramacciati et al., 2018). Genom att bekrafta patientens
kanslor kan manga valdsamma situationer undvikas innan de blir fysiska, men detta
kraver tid for samtal, vilket ofta saknas vid hog arbetsbelastning (Edward et al., 2014;

Ferns, 2005).

Litteraturstudiens resultat visar att det finns ett bristande st6d fran chefer som inte
sikerstaller en sdker arbetsmiljo och inte foljer upp deras maende efter en valdshéndelse.
Erfarenheterna var att cheferna hade en tendens att forminska verbalt vald pa
akutmottagningar. En tvarsnittsstudie med 206 sjukskoterskor pa akutmottagning visar
att 81% ansag att det behovdes stod efter fysiskt vald. Medan 88,8% ansag att de behovde
stod efter verbalt vald (Gillespie et al., 2025). Resultatet i litteraturstudien visar att
sjukskoterskorna anvander sig av informellt stod fran kollegor och familj efter att ha
utsatts for vald. De upplever att organisationen brister i sitt ansvar och att de inte litar pa
dem langre. En kvantitativ artikel visar att 62,3% tog stod av kollegor efter vald. 44,1% tog
stod av partner och eller familjemedlemmar. Nar det kom till att ta stod fran chefer efter
valdshiandelse var procentantalet 30, 4% (Gillespie et al., 2025). Det visar att deltagarnas
erfarenheter stimmer 6verens med annan forskning som fokuserat pa att kartlagga vem
eller vilka de sokte stod hos.

Socialt stod beskriver Karasek och Theorell som goda och hjalpfulla relationer mellan

anstallda och chefer samt mellan anstillda (Karasek & Theorell, 1990, s. 69).

Litteraturstudien visar att sjukskoterskor upplever ett bristande socialt stod fran chefer
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och ledning. De upplevde ocksa ett bristande stod fran sdkerhetsvakter och poliser. Socialt
stod ar enligt Karaseks och Theorells modell uppdelat i tva delar, emotionellt och
instrumentellt stod. Emotionellt stod handlar om de kidnsloméssiga och personliga delarna
medan instrumentellt stod handlar om att anstallda hjalper och avlastar varandra (Karasek
& Theorell, 1990, s. 71). I litteraturstudiens resultat framgar att det finns ett emotionellt
stod eftersom de soker stod hos sina kollegor med kollegiala samtal. Medan stod fran
chefer och sjukhusledningen uppgavs vara bristfalligt. Karasek och Theorell menar att
chefers stod ar en viktig del i att uppna arbetstillfredsstillelse och 1adg psykologisk
pafrestning (Karasek & Theorell, 1990, s. 69).

Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskorna avstar fran att anmala valdshandelser
till polisen. Det beror pa att det saknas tillit till att rattssystemet ska ge dem upprittelse.
Det finns en emotionell aspekt av att anmala formellt att det upplevs vara utmattande att
behova ateruppleva valdshiandelser igen. En studie fran en psykiatrisk vardenhet visar att
sjukskoterskor hade varit mer motiverade till att anmala om det hade lett till fler
forandringar pa arbetsplatsen, till exempel riskersattning eller 6kad bemanning. De ansag
att rapportering endast bidrog till statistik (Lim et al., 2023). En studie gjord i fem
europeiska lander visar att 62% av sjukskoterskor som arbetade pa akutmottagning eller i
ambulans uppgav att de ansag att det var meningslost att anmala vald (Babiarczyk et al.,
2020). Litteraturstudien visar att sjukskoterskorna ar osiakra pa hur processen att anmala
valdshandelser gar till. Det ar en bidragande orsak till att f4 anmaler vald. Studien visar att
20—24 ar och =60 ar oftare saknade information om till vem de skulle rapportera verbalt

vald (Babiarczyk et al., 2020).

Valdets konsekvenser pa arbetsmiljon
Resultatet i litteraturstudien visar att vald ger en ohallbar arbetsmiljo vilket ger en negativ

paverkan pa sjukskoterskors vilja att arbeta pa akutmottagningar. En stor andel
sjukskoterskor lamnar eller overvager att lamna yrket och/ eller akutmottagningen. Det
overensstimmer med tidigare forskning som visar att sjukskéterskor pa en traumaenhet i
Sverige onskade att fa arbeta pa en annan avdelning med en annan patientgrupp.
Sjukskoterskornas 6nskemal om att fa byta avdelning berodde pa en pressad och stressad
arbetssituation och arbetsmiljo ( Avander et al., 2016). I litteraturstudien framkommer
ocksa att det finns en oro att vildsamma patienter ska bli vildsamma mot andra patienter.
Detta framkom i andra studier som visade att sjukskoterskorna kande ett stort ansvar att

skydda ovriga patienter fran valdet (Avander et al., 2016).
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Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskor upplever en tystandskultur pa
arbetsplatsen dar ingen pratar om valdet. En studie som undersokt enhetschefers syn pa
arbetsplatsrelaterat vald visar att tystnadskulturen gjorde det svart for enhetscheferna att
fa reda pa vad som hant. Det kravdes att cheferna antigen var dar och bevittnade
valdshiandelsen eller att anstillda rapporterade handelsen till dem (Jakobsson et al.,

2022).

En studie visar att ambulanssjukskéterskor forsoker komma till patienten sa fort det gar.
Ibland finns det faktorer som forhindrar deras vag, till exempel mycket trafik eller att det
ar manga som behover hjalp just da. Nar de anlander sent, speciellt till kritiskt sjuka
patienter, behandlar anhoriga dem genast valdsamt. Anhoriga har brist pa forstéelse for
deras arbete och att det finns faktorer som de inte kan styra 6ver (Rhamani et al., 2020).
Det kan kopplas till litteraturstudiens resultat som visar att patienter och anhoriga har en

bristande forstaelse for sjukskoterskornas arbetsmiljo och arbetssituation.

Karasek och Theorell menar att det finns fysiska och psykologiska krav pa en arbetsplats.
Psykologiska krav kan delas upp i en kvantitativ och en kvalitativ del. Kvantitativa krav ar
till exempel deadlines eller antal kunder som maéste hinna betjanas. Kvalitativa krav ar
exempelvis krav pa koncentration, uppmarksamhet och rollkonflikter pa arbetsplatsen
(Karasek och Theorell, 1990, s. 62). Litteraturstudien visar att sjukskoterskor upplever att
patienter och anhoriga har forvantningar och krav pa de langa vintetiderna.
Sjukskoterskorna upplever att patienter anviander vald for att komma fore i vardkon. Det
kan kopplas till modellens kvantitativa krav som kan finnas pa en arbetsplats (Karasek och
Theorell, 1990, s. 63). Det framgar i litteraturstudien att vald paverkar sjukskoterskornas
koncentrationsformaga negativt, vilket resulterar i ett mindre patientsdkert arbete. Detta

kan kopplas till de kvalitativa krav pa koncentration som finns pa arbetsplatsen.

Diskussion om etiska, samhiilleliga och intersektionella aspekter
Resultatet i litteraturstudien synliggor en djup etisk konflikt dar sjukskoterskans
yrkesansvar att ge god vard krockar med ritten till en siker arbetsmiljo. Enligt ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor ar en trygg arbetsmiljo en grundlaggande forutsattning for att
sjukskoterskor ska kunna utova sitt yrke pa ett patientsiakert siatt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2022). Nar vald blir en del av vardagen uppstar det som Zhang et
al. (2025) definierar som moraldistress. Detta beskrivs som ett tillstdnd dar sjukskoterskan

vet vad som ar den moraliskt korrekta handlingen, men hindras frén att utféra den pa
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grund av yttre faktorer som hotfulla miljoer. Det ar overens med litteraturstudiens resultat

som visar hur sjukskoterskor tvingas prioritera sin egen sikerhet framfor patientens
behov.

Ur ett samhallsperspektiv ar véaldet pa akutmottagningar ett allvarligt systemfel som
paverkar vardens héallbarhet (Aljohani et al., 2021). En rapport fran Arbetsmiljoverket
(2023) visade att 37 % av alla sjukskoterskor inom den svenska offentliga halso- och
sjukvarden hade utsatts for hot eller vald under en period pa 12 manader. Detta sker trots
att det finns en uttalad nollvision for vald inom svensk vard. Valdsutsatthet for
sjukskoterskor innebar en belastning pa samhallets resurser genom 6kade kostnader for
langa sjukskrivningar och personalomsattning (Mento et al., 2020). Det ar arbetsgivarens
lagstadgade ansvar enligt Arbetsmiljolagen (1977:1160) att se till att ingen blir sjuk eller
skadad pa jobbet.

Ett intersektionellt perspektiv kravs for att forsta hur maktstrukturer paverkar utsattheten.
Sjukskoterskeyrket ar kvinnodominerat vilket kan kopplas till maktstrukturer dar
kvinnliga sjukskoterskor ar mer utsatta for sexuella trakasserier an manliga kollegor
(Sahebi et al., 2022; Spector et al., 2014). Forestillningen om sjukskéterskan som en
sjalvuppoffrande omsorgsgivare kan bidra till att patienter och narstaende tar sig friheter
de inte skulle ta mot andra yrkesgrupper (Edward et al., 2014). Att valdet ses som en
oundviklig del av arbetet ar en diskriminerande struktur som riskerar att leda till att

satsningar pa personalens sdkerhet uteblir (Stafford et al., 2022).

Diskussion om klinisk implikation

Studiens resultat kan bidra med att chefer och sjukhusledningar och allméanheten far
storre kunskap om hur vald paverkar sjukskoterskor pa akutmottagningen. Vilket kan leda
till en storre forstaelse for arbetet pa akutmottagningar. Det bor vidtas atgarder med
kontinuerlig utbildning i valdshantering bland personal. Rutiner for hur vardpersonal ska
ga tillvaga for att anmala vald och st6tta de som utsatts borde bli tydligare och
standardiserade. Utan atgarder kommer arbetssituationen fortsatta att vara paverkad av
vald. Om problemet skulle tas pa storre allvar bland chefer och sjukhusledningen skulle

farre sjukskoterskor vantrivas pa arbetsplatsen och farre skulle 6vervaga att siaga upp sig.

Litteraturstudiens resultat skulle kunna leda till att fler studenter under
sjukskoterskeutbildningen blir informerade om hur verkligheten ser ut pa

akutmottagningar. Det skulle kunna leda till att de som har ansvar for
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sjukskoterskeutbildningen blir uppméarksammade pa hur oférberedda sjukskoterskor
kanner sig infor att hantera valdssituationer. Det i sin tur skulle kunna leda till fler
moment i utbildningen dar man pratar om férebyggande arbete nar det kommer till vald

och hur véldssituationer bor hanteras.

Diskussion om vidare forskning

Eftersom litteraturstudien baseras pa internationell forskning finns det ett tydligt behov av
kvalitativa studier som undersoker sjukskoterskors levda erfarenheter i en svensk kontext.
Forfattarna hittade inga lampliga studier gjorda i Sverige med litteraturstudiens syfte,
vilket kan indikera pa att det behovs fler studier gjorda pa svenska akutmottagningar. Det
behovs forskning som belyser hur nationella siakerhetsrutiner och lagstiftning som
Patientsdkerhetslagen (2010:659) faktiskt fungerar i praktiken pa svenska

akutmottagningar.

Det finns ett behov av longitudinella studier for att folja hur moraldistress och mental
utmattning paverkar personalens hilsa over tid vid upprepad utsatthet. Zhang et al. (2025)
betonar vikten av att gd bortom enkla beskrivningar av valdshandelser for att istillet
utveckla teoretiska ramverk som kan forklara bakomliggande mekanismerna for etisk
stress. Vidare bor framtida forskning anvanda en mixad metod for att kombinera
personalens subjektiva upplevelser med kvantitativa data om specifika interventioners
effektivitet. Exempel pa detta kan vara att utviardera effekten av strukturerade utbildningar
i de-eskaleringstekniker for att skapa en starkare evidensbas for framtida sdkerhetsarbeten
(Edward et al., 2014). Forskning visar att det psykiska traumat efter verbalt vald ofta
underskattas av sjukhusledningen (Gillespie et al., 2025). Framtida forskning bor darfor
fokusera pa att utvardera effekterna av specifika organisatoriska interventioner, sisom
narvaron av utbildad sdkerhetspersonal och dess inverkan pa sjukskéterskornas upplevda

trygghet och stod.

Metoddiskussion

En studies troviardighet ger indikation pa god vetenskaplig kvalitet i forskningsarbetet. En
kvalitativ studie uppnar trovardighet genom att forfattarna kan tydliggora for lasaren att
kunskapen ar rimlig och att resultatet visar pa giltighet. Trovardighet i en studie kan
uppnas pa flera olika satt. Ett satt ar triangulering som innebar att problemet ses ur flera
olika synvinklar utifran flera personers perspektiv. Det kan utforas genom att forskare med
olika kompetens deltar i dataanalysen (Martensson & Fridlund, 2023, s. 484). I detta

examensarbete har de tva forfattarna med olika synvinklar och perspektiv deltagit i
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analysen av artiklarnas resultat. Vilket starker trovardigheten i litteraturstudiens resultat.
Trovardigheten starks om den forsta preliminéra tolkningen av data diskuteras med en
studiekamrat eller kollega (Martensson & Fridlund, 2023, s. 484). Forfattarna diskuterade

den forsta preliminara tolkningen av resultatet med varandra.

Overforbarhet #r en annan komponent som ir viktig for att sikerstilla god vetenskaplig
kvalitet. Det innebar vilken grad litteraturstudiens resultat kan overforas till andra
kontexter, grupper eller situationer. Det ar viktigt att resultatet ar tydligt beskrivet for att
kunna bedoma en studies 6verforbarhet (Martensson & Fridlund, 2023, s. 485).
Litteraturstudiens resultatartiklar ar utforda i olika lander i varlden eftersom forfattarna
inte hittade lampliga studier gjorda i Sverige. Det skulle kunna paverka resultatets

overforbarhet till svenska kontexter, situationer och grupper.

Sverige ar ett mangkulturellt land med drygt 20% av befolkningen som ar utrikesfodda
(SCB, 2026). En studie gjord bland vardpersonal pa akutmottagning och i ambulansen
som undersokte vardpersonals erfarenheter av att virda méanniskor fran andra lander och
kulturer visar att vardrelationen mellan vardare och patienter praglades av patienternas
hierarkiska syn pa olika professioner. Till exempel litade patienterna mer pa lakare an
sjukskoterskor. Kvinnliga sjukskoterskor upplevde att patienterna hade mindre fortroende
for dem an for sina manliga kollegor. Det gjorde att patienterna endast lyssnade pa liakaren

(Hultsjo & Hjelm, 2005).

Kvalitativ forskning utfors oftast med hjalp av intervjuer och det ar da viktigt att redogora
for vilka fragor som stéllts. Det ar viktigt att forskaren dr medveten om att forskaren sjilv
ar en del av datainsamlingen vilket kan dventyra den vetenskapliga kvaliteten (Martensson
& Fridlund, 2023, s. 480). Ett alternativt tillvigagangssatt for denna litteraturstudie ar att
gora en empirisk kvalitativ studie med intervjuer pa akutmottagningar i Sverige. I och med

en sadan studie skulle forskningsdata fran svenska akutmottagningar bli tillganglig.

Ett empiriskt krav nar det kommer till litteraturbaserade examensarbeten ar att utfora
minst tva sokningar av litteratur, en for bakgrund och en for resultatdelen. Nar urvalet av
artiklar ar gjort ska resultatartiklarna kvalitetsgranskas, vilket lampligast gors med
beprovade kvalitets granskningsmallar (Martensson & Fridlund, 2023, s. 480). Alla
resultatartiklar i litteraturstudien ar kvalitetsgranskade utifran kvalitets

granskningsmallar. En svaghet som skulle kunna finnas ar dels att ingen av forfattarna har
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tidigare erfarenheter av att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar. En styrka skulle kunna

vara att forfattarna utforde och diskuterade kvalitetsgranskningen tillsammans.

Konklusion

Resultatet visar att valdet leder till en genomgripande forandring av sjukskoterskornas
sjalvbild dar kanslor av skam och otillracklighet blir framtradande. For att hantera den
extrema stressen framkommer en oroande tendens till substansanvandning, dar alkohol
och lakemedel anvands for att hantera den fysiska och psykiska stress som vald ger upphov
till. Vidare konstateras att de formella stodsystemen ofta brister, vilket tvingar personalen
att forlita sig pa informellt stod i from av stod fran kollegor och narstédende for att orka

fortsitta att arbeta pa akutmottagningen.

Slutsatsen ar att vald mot sjukskoterskor pa akutmottagningar utgor ett omfattande hot
mot bade personalens hilsa och patientsdkerheten. Valdet orsakar djupa spar i form av
angest, utmattning och somnproblem. Den ohéllbara arbetsmiljon leder till att ménga
sjukskoterskor overvager att lamna akutmottagningen eller sjukskoterskeyrket. Valdet
bottnar ofta i organisatoriska brister sdsom resursbrist, 6verbeldggning och langa
vantetider snarare an i enskilda handelser. For att sakerstalla vardens kvalitet méaste
tystnadskulturen brytas genom att sjukhusledningar ansvar for stod och utbildning. En
trygg arbetsmiljo dr en grundlaggande forutsattning for att sjukskoterskor ska kunna

erbjuda patienterna en siker och vardig vard.

22



Referenser

* = Artiklar inkluderade 1 litteraturstudiens resultat.

Aiken, L. H., Sloane, D., Griffiths, P., Rafferty, A. M., Bruyneel, L., McHugh, M., Maier, C.
B., Moreno-Casbas, T., Ball, J. E., Ausserhofer, D., & Sermeus, W. (2017). Nursing skill mix
in European hospitals: Cross-sectional study of the association with mortality, patient
ratings, and quality of care. BMJ Quality & Safety, 26(7), 559—568.
https://doi.org/10.1136/bmjgs-2016-005567

Aljohani, B., Burkholder, J., Tran, Q. K., Chen, C., Beisenova, K., & Pourmand, A. (2021).
Workplace violence in the emergency department: A systematic review and meta-analysis.

Public Health, 196, 186—197. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.02.009

*Al-Natour, A., & Abuziad, L. (2025). Emergency department is not safe anymore: Nurses
describing their suffering. PloS One, 20(4), Article e0322704.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0322704

*Al-Qadi, M. M., Maruca, A. T., Beck, C. T., & Walsh, S. J. (2022). Exploring Jordanian
emergency registered nurses’ experiences of workplace violence: A phenomenological
study. International Emergency Nursing, 65, Article 101218.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101218

*Amoah, F. N., Eliason, C., Amoah, W. W., & Amooba, P. A. (2025). Workplace violence
against nurses in the Emergency Department in a Ghanaian Tertiary Hospital. African
Journal of Emergency Medicine, 15(4), Article 100905.
https://doi.org/10.1016/j.afjem.2025.100905

Andersson, E. K ., & Hellstrom, A. (2023). Metasyntes. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom vard- och hélsovetenskap (3

uppl.). Studentlitteratur.

Arbetsmiljoverket. (2023) En kartliggning av arbetsmiljé och hélsa hos underskéterskor,

sjukskaoterskor och lakare i den offentliga hdlso- och sjukvarden (2023:12).

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/kartlaggning-arbetsmiljo-

halsa-underskoterskor-sjukskoterskor-lakare-offentliga-halso-sjukvarden-rapport-2023-

12.pdf

23


https://doi.org/10.1136/bmjqs-2016-005567
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.02.009
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0322704
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101218
https://doi.org/10.1016/j.afjem.2025.100905
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/kartlaggning-arbetsmiljo-halsa-underskoterskor-sjukskoterskor-lakare-offentliga-halso-sjukvarden-rapport-2023-12.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/kartlaggning-arbetsmiljo-halsa-underskoterskor-sjukskoterskor-lakare-offentliga-halso-sjukvarden-rapport-2023-12.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/kartlaggning-arbetsmiljo-halsa-underskoterskor-sjukskoterskor-lakare-offentliga-halso-sjukvarden-rapport-2023-12.pdf

Arbetsmiljoverket. (2015). Organisatorisk och social arbetsmiljo: Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo samt allmdnna rad om
tillampningen av foreskrifterna.

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-

social-arbetsmiljo-foreskrifter-afs2015 4.pdf

Arbetsmiljoverket. (1993). Vald och hot i arbetsmiljon (AFS 1993:2).
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/vald-och-hot-i-

arbetsmiljon-foreskrifter-afs1993-2.pdf

Ashton, R. A., Morris, L., & Smith, I. (2018). A qualitative meta-synthesis of emergency
department staff experiences of violence and aggression. International Emergency

Nursing, 39, 13—19. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.12.004

Avander, K., Heikki, A., Bjersa, K., & Engstrom, M. (2016). Trauma Nurses’ Experience of
Workplace Violence and Threats: Short- and Long-Term Consequences in a Swedish
Setting. Journal of Trauma Nursing, 23(2), 51-57.
https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000186

Babiarczyk, B., Turbiarz, A., Tomagova, M., Zelenikov4, R., Onler, E., & Sancho Cantus, D.
(2020). Reporting of workplace violence towards nurses in 5 European countries — a cross-
sectional study. International Journal of Occupational Medicine and Environmental

Health, 33(3), 325—338. https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01475

*Bilgin, A., Kovanci, M. S., & Ocalan, S. (2024). “Working in the emergency department is
not a job; it’s like a war” A narrative inquiry and interpretive phenomenology of the
violence experienced by emergency nurses in Turkey. International Journal of Nursing

Practice, 30(4), Article e13225. https://doi.org/10.1111/ijn.13225

Edward, K., Ousey, K., Warelow, P., & Lui, S. (2014). Nursing and aggression in the
workplace: A systematic review. British Journal of Nursing, 23(12), 653—659.

https://doi.org/10.12968/bjon.2014.23.12.653

Ferns, T. (2005). Violence in the accident and emergency department — An international
perspective. Accident and Emergency Nursing, 13(3), 180—185.

https://doi.org/10.1016/j.2aen.2005.03.005

24


https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-foreskrifter-afs2015_4.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-foreskrifter-afs2015_4.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/vald-och-hot-i-arbetsmiljon-foreskrifter-afs1993-2.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/vald-och-hot-i-arbetsmiljon-foreskrifter-afs1993-2.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.12.004
https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000186
https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01475
https://doi.org/10.1111/ijn.13225
https://doi.org/10.12968/bjon.2014.23.12.653
https://doi.org/10.1016/j.aaen.2005.03.005

Gillespie, G. L., Cooper, S. S., Bresler, S. A., & Tamsukhin, S. (2025). Emergency
Department Workers’ Perceived Support and Emotional Impact After Workplace Violence.
Journal of Forensic Nursing, 21(1), 12—18.

https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000510

*Han, C.-Y., Lin, C.-C., Barnard, A., Hsiao, Y.-C., Goopy, S., & Chen, L.-C. (2017).
Workplace violence against emergency nurses in Taiwan: A phenomenographic study.

Nursing Outlook, 65(4), 428—-435. https://doi.org/10.1016/j.outlook.2017.04.003

*Hassankhani, H., Parizad, N., Gacki-Smith, J., Rahmani, A., & Mohammadi, E. (2017).
The consequences of violence against nurses working in the emergency department: A
qualitative study. International Emergency Nursing, 39, 20—25.

https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.07.007

Hellberg, S., & Karlsson, E. K. (2023). Informationssokning. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom vard- och halsovetenskap (3

uppl.). Studentlitteratur.

Hultsjo, S., & Hjelm, K. (2005). Immigrants in emergency care: Swedish health care staff’s
experiences. International Nursing Review, 52(4), 276—285.

https://doi.org/10.1111/.1466-7657.2005.00418.X

Jakobsson, J., Ormon, K., Berthelsen, H., & Axelsson, M. (2022). Workplace violence from
the perspective of hospital ward managers in Sweden: A qualitative study. Journal of

Nursing Management, 30(6), 1523—1529. https://doi.org/10.1111/jonm.13423

Karasek, R., & Theorell, T. (1990). Healthy work: stress, productivity, and the

reconstruction of working life. Basic Books.

Kjellstrom, S. (2023). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom vard- och hilsovetenskap (3 uppl.).

Studentlitteratur.

*Koutsofta, C., Dimitriadou, M., & Karanikola, M. (2025). “Divergent Needs and the
Empathy Gap”: Exploring the Experience of Workplace Violence Against Nurses Employed
in the Emergency Department. Healthcare (Basel), 13(10), Article 1118.
https://doi.org/10.3390/healthcare13101118

25


https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000510
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2017.04.003
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.07.007
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2005.00418.x
https://doi.org/10.1111/jonm.13423
https://doi.org/10.3390/healthcare13101118

Killberg, A.-S., Ehrenberg, A., Florin, J., Ostergren, J., & Goransson, K. E. (2017).
Physicians’ and nurses’ perceptions of patient safety risks in the emergency department.

International Emergency Nursing, 33, 14—19. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.01.002

Lim, Z. Y., Idris, D. R., Abdullah, H. M. A. L., & Omar, H. R. (2023). Violence toward staff
in the inpatient psychiatric setting: Nurses’ perspectives: A qualitative study. Archives of

Psychiatric Nursing, 46, 83—90. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2023.08.008

*Maimela, K. B., Abukari, S. S., Korsah, E. K., & Schmollgruber, S. (2025). South African
emergency nurses’ perceptions and experiences of workplace violence: A qualitative study.
International Emergency Nursing, 83, Article 101694.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2025.101694

McGuire, S. S., Mullan, A. F., & Clements, C. M. (2021). Unheard Victims:
Multidisciplinary Incidence and Reporting of Violence in an Emergency Department.
Western Journal of Emergency Medicine: Integrating Emergency Care with Population

Health, 22(3), 702—709. https://doi.org/10.5811/westjem.2021.2.50046

Mento, C., Silvestri, M. C., Bruno, A., Muscatello, M. R. A., Cedro, C., Pandolfo, G., &
Zoccali, R. A. (2020). Workplace violence against healthcare professionals: A systematic
review. Aggression and Violent Behavior, 51, 101381.

https://doi.org/10.1016/j.avb.2020.101381

Martensson, J., & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M.
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom vard- och

hélsovetenskap (3 uppl.). Studentlitteratur.

Olsson, H., & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa

perspektiv (Upplaga 4). Liber.

Popenoe, R., Langius-Eklof, A., Stenwall, E., & Jervaeus, A. (2021). A practical guide to
data analysis in general literature reviews. Nordic Journal of Nursing Research, 41(4), 175—

186. https://doi.org/10.1177/2057158521991949

*Powell, N., Ford, L., Rochinski, D., & McEvoy, V. (2023). The Lived Experience of
Workplace Violence Among Emergency Nurses. Journal of Emergency Nursing, 49(3),
425—-430. https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.11.004

26


https://doi.org/10.1016/j.apnu.2023.08.008
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2025.101694
https://doi.org/10.5811/westjem.2021.2.50046
https://doi.org/10.1016/j.avb.2020.101381
https://doi.org/10.1177/2057158521991949
https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.11.004

Rahmani, A., Dadashzadeh, A., Hassankhani, H., Boyle, M., Mohammadi, E., & Campbell,
S. (2020). Iranian Nurses’ Experiences of Workplace Violence in Prehospital Emergency
Care: A Qualitative Study. Advanced Emergency Nursing Journal, 42(2), 137—149.
https://doi.org/10.1097/TME.0000000000000292

Ramacciati, N., Ceccagnoli, A., Addey, B., Lumini, E., & Rasero, L. (2018). Violence
towards emergency nurses: A narrative review of theories and frameworks. International

Emergency Nursing, 39, 2—12. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.08.004

Rosén, M. (2023). Systematisk Litteraturoversikt. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom vard- och halsovetenskap (3 uppl.).

Studentlitteratur.

Rashid, M. (2010). Environmental Design for Patient Families in Intensive Care Units.

Journal of Healthcare Engineering, 1(3), 367—398. https://doi.org/10.1260/2040-

2205.1.3.36

Sahebi, A., Golitaleb, M., Moayedi, S., Torres, M., & Sheikhbardsiri, H. (2022). Prevalence
of workplace violence against health care workers in hospital and pre-hospital settings: An
umbrella review of meta-analyses. Frontiers in Public Health, 10, 895818.

https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.895818

SFS 2010:659. Patientsakerhetslag. Socialdepartementet.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/patientsakerhetslag-20106 sfs-2010-6

SFS 1977:1160. Arbetsmiljolag. Arbetsmarknadsdepartementet ARM.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160 sfs-1977-1160/

Socialstyrelsen. (2020). Statistik om akutmottagningar, vdntetider och besok 2020.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/statistik/2021-10-7610.pdf

Spector, P. E., Zhou, Z. E., & Che, X. X. (2014). Nurse exposure to physical and
nonphysical violence, bullying, and sexual harassment: A quantitative review.

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.01.010

27


https://doi.org/10.1097/TME.0000000000000292
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.08.004
https://doi.org/10.1260/2040-2295.1.3.367
https://doi.org/10.1260/2040-2295.1.3.367
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.895818
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-10-7610.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-10-7610.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.01.010

Stafford, S., Avsar, P., Nugent, L., O’Connor, T., Moore, Z., Patton, D., & Watson, C.
(2022). What is the impact of patient violence in the emergency department on emergency
nurses’ intention to leave? Journal of Nursing Management, 30(6), 1852—1860.

https://doi.org/10.1111/jonm.13728

Statistikmyndigheten. (2026). Utrikesfodda i Sverige. https://www.scb.se/hitta-

statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/utrikes-fodda-i-sverige

Svensk sjukskoterskeforening. (2022, 6 september). ICN:S etiska kod for sjukskoterskor.

https://www.swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor

Taylor, J. L., & Rew, L. (2011). A systematic review of the literature: workplace violence in
the emergency department. Journal of Clinical Nursing, 20(7-8), 1072—-1085.

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03342.X

Wolf, L. A., Perhats, C., Delao, A. M., & Clark, P. R. (2017). Workplace aggression as cause
and effect: Emergency nurses’ experiences of working fatigued. International Emergency

Nursing, 33, 48—52. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.10.006

Zhang, Y., Liu, J., Dai, F., & Fan, T. (2025). Moral distress in emergency nurses: a
qualitative systematic review and meta-synthesis protocol. BMJ Open, 15, Article e107371.

https://doi.org/10.1136 /bmjopen-2025-107371

28


https://doi.org/10.1111/jonm.13728
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/utrikes-fodda-i-sverige
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/utrikes-fodda-i-sverige
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03342.x
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.10.006
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-107371&authuser=1

29



Deklarationer

Tabell over egen insats i examensarbetet.

Del av arbetet
Bakgrund
(exempelvis sokt
litteratur till
bakgrunden, skrivit
forsta utkastet for en
viss del, reviderat
texten, definierat
begrepp, skrivit
problemformulering)

[Jack Svedin]
So6kt litteratur och
skrivit forsta
utkast,
problemformulering

och reviderat text.

[Yin Hjelm]

Tillsammans
Definierat
begrepp,
omformuleringar

och titlar.

Metod (exempelvis
utfort
litteratursokningar,
utfort urvalet,
genomfort
kvalitetsgranskning,
deltagit i analysen,
skrivit utkast till
metoden, reviderat

texten)

utfort urval I
Cinahl.

utfort urval I
Pubmed. Skrivit
utkast till metod

och reviderat text.

Kvalitetsgranskat

och analyserat.

Resultat (skrivit
utkast till specifika
delar i resultatet,
reviderat)

Utkast till kategori
1 och 2.

Utkast till kategori
3

Reviderat,

renskrivning.

Diskussion (sokt
litteratur, skrivit
utkast till specifika
delar i diskussionen,

reviderat)

Utkast diskussion
om etiska,
samhalleliga och
intersektionella
aspekter, framtida
forskning och
Konklusion.
Reviderat delarna

ovan.

Utkast
resultatdiskussion,
diskussion om
klinisk implikation
och
metoddiskussion.
Reviderat delarna
ovan.

Utkast abstrakten.

Reviderat,

renskrivning.




Del av arbetet [Jack Svedin] [Yin Hjelm] Tillsammans
Reviderat engelska
abstraktet.
Referenser och Skapa tabeller, Reviderat Referenslista och
formalia (Kontrollerat | Formalia och referenslista. kontrollera
referenser, reviderat formatera text. referenser.

referenslista,
formaterat text,

skapat tabeller)

Tabell over anvdndning av generativ Al i examensarbetet.

Hur AI har anvants,

inklusive tjanst.

Hur har korrekt information

sakerstidllts

Sprdkbearbetning
och/eller
sprdkgranskning (Ange
om AI har anvénts for
att forbattra stavning,
grammatik och flode i
texten)

ChatGPT har anvants
for att hjalpa forbattra

grammatik och
stavning. Prompten
som anvandes var:
Kontrollera "text” efter
stavfel och

grammatiska fel.

Tillsammans last igenom text for
att sakerstalla att syftet I text
inte har andrats.

Stod i akademiskt
skrivande och/eller
referering (Ange om AI
har anvants for att
omformulera
sprakstil/ton och/eller

referensteknik.)

ChatGPT har anvants
for att hjalpa till med
formuleringar.
Prompten som gavs till
Al var: Ge exempel pa
omformuleringar pa
"mening”, men behall

syftet med meningen.

Tillsammans sakerstallt att
formuleringarna &ar i enlighet

med det vi vill formedla.

Idéutveckling (Ange
om AI har anvadnts for
att utveckla idéer

vidare, och vilka/hur

ChatGPT anvandes for
att utveckla
sokstrangar. Promten

som gavs till Al var:

Soékningar gjordes i Cinahl och
PubMed. Traffarna kontrollerades
mot
inklusions/exklusionskriterierna

och arbetets syfte.




Hur AI har anvants,

inklusive tjanst.

Hur har korrekt information

sdkerstidllts

dessa fragor stidlldes
till AIL)

Utveckla denna
sokstrang “Health
Workforce AND
Workplace Violence”
utifrdn syftet “Att
belysa sjukskoterskors
erfarenheter av vald

pa akutmottagningar”.

Skapat diagram,
figurer eller liknande
(Ange om AI har
anvants for att
presentera
analysresultatet i

diagram och figurer.)

Annan anvdndning av
Al




Bilaga

Tabell 2. Oversikt éver urvalsprocessen

DEIE]LET Soékord Avgransning Antal Urvall Urval2 Urval 3
Datum traffar * * % *kk

PubMed Senaste 10 40 16 13
17/2 e &ren

department*") AND

("workplace violence")

AND (nurs*) AND

("lived experience*"

OR experience*) AND

qualitative
PubMed Senaste 10 35 7 3
18/2 ("femergency &ren

department*" OR

emergency room* OR

ED) AND ("workplace

violence" OR assault*)

AND (Healthcare

worker* OR Health

Workforce) AND

(experience* OR

perception*) AND

qualitative
Cinahl Senaste 10 32 15 11
18/2 (femergency aren och

department*") AND Peer-

("workplace violence") reviewed

AND (nurs*) AND

("lived experience*"

OR experience*) AND

qualitative
Cinahl Senaste 10 18 5 4
18/2 ("emergency aren och

department*" OR Peer-

emergency room* OR reviewed




DEIELET Avgransning Antal Urval 1 Urval 2 Urval 3

Datum traffar * * % * % %
ED) AND ("workplace
violence" OR assault*)
AND (Healthcare
worker* OR Health
Workforce) AND
(experience* OR
perception*) AND

qualitative

*  Utifran titel
** Utifran abstract

**% Utifran artikel



Tabell 3. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

Ar
Forfattare
Land
Tidskrift

2025

Koutsofta et al.,

Cypern

Healthcare

“Divergent
Needs and the
Empathy Gap”:
Exploring the
Experience of
Workplace
Violence Against
Nurses
Employed in the
Emergency

Department

Belyst
upplevelser av
vald pd
arbetsplatsen
bland
sjukskoterskor
som talar
grekiska pa
akutmottagning
ar i Cypern.
Fokus var pa
deltagarnas
upplevelser och
tolkningar av
fenomenet med
betoning pa
paverkan och
hur de
hanterade

handelserna.

6 sjukskoterskor
som arbetade pd
akutmottagningar i
privata och

offentliga sjukhus i

Republiken Cypern.

Koén: 4 man och 2

kvinnor.
Alder: 25-39 3r.
Jobberfarenhet: 2-

12 &r pa

akutmottagnar.

Kvalitativ studie.
Data samlades in
genom
semistrukturerad
e intervjuer med
éppna fragor.
Varje deltagare
intervjuades tva
ganger, med 2-3
manaders
mellanrum, och
varje intervju
varade cirka 1-
1,5 timmar.
Intervjuerna
spelades in och
transkriberades.
Materialet
analyserades
med en induktiv

innehdllsanalys

Resultat

Studien kom
fram till 5

huvudkategorier.

Forsta: Den
overkliga
upplevelsen av
vald, karaktér
och sort. Andra:
Hur de
paverkade dem.
Tredje: Hur de
hanterade att bli
utsatta for
arbetsplatsvald.
Fjarde:
Administrativt
misslyckande,
dolda
dimensioner av
vald mot

deltagarna.

Kvalitet och etisk

granskning

45 poang, Grad I

Etiskt granskad




Ar
Forfattare
Land
Tidskrift

(conventional
content

analysis).

Resultat

Femte:
Deltagarnas
forvantningar
och foreslagna

interventioner.

Kvalitet och etisk

granskning

2023 The Lived Belyst 11 sjukskoéterskor Kvalitativ studie | Studien kom 43 poang, Grad I
Powell et al., Experience of sjukskéterskors | som arbetade pd med fram till 4
Workplace upplevelser av akutmottagningar semistrukturerad | huvudteman:
USA Violence Among | vald pa vid 3 sjukhus i Mid- | e djupintervjuer | Fran gdende Etiskt granskad
Emergency akutmottagning | Atlantic-regionen i som varade i sarad till gdende
Journal of Nurses ar i USA. USA. 60-90 minuter. helare, ovantad
Emergency Intervjuerna chock, forraderi
Nursing Kén: 10 kvinnor och | spelades in och och talig men
1 man. transkriberades forandrad.
ordagrant.
Jobberfarenhet: Materialet
Minst 1 &r analyserades
erfarenhet p3 med Colaizzis
akutmottagningen. fenomenologiska
analysmetod.
2024 “"Working in the Belysa 15 sjukskoéterskor Kvalitativ studie | 3 huvudteman 44 poang, Grad I

emergency

erfarenheter av

som arbetade pa

genomfoérd som

blev identifierade




Ar

Forfattare
Land
G

Turkiet

Bilgin et al.,

International

journal of

nursing practice

department is
not a job; it's
like a war" A
narrative inquiry
and interpretive
phenomenology
of the violence
experienced by
emergency

nurses in Turkey

vald bland
sjukskoterskor
som jobbar pa
akutmottagning

ar.

akutmottagningar i
olika stéder och
institutioner i
Turkiet.

Kon: 10 kvinnor och

5 man.

Jobberfarenhet: 5

manader - 9 ar.

narrativ
undersdkning
baserad pa
interpretativ
fenomenologi.
Data samlades in
genom
semistrukturerad
e intervjuer via
Zoom som
varade 25-40
minuter.
Intervjuerna
spelades in och
transkriberades.
Materialet
analyserades
med en fyrastegs
interpretativ
fenomenologisk

analys med

Resultat

Forsta: Ovantad

hdéndelse, Andra:

langvariga
effekter av vald
Tredje: som ett
bottenlést hal.
De identifierade

7 underteman.

Kvalitet och etisk

granskning

Etiskt granskad




Ar
Forfattare
Land
Tidskrift

MAXQDA-

programvara.

Resultat

Kvalitet och etisk

granskning

2017

Han et al.,

Taiwan

Nursing Outlook

Workplace
violence against
emergency
nurses in
Taiwan: A
phenomenograp

hic study

Férsta
upplevelser och
perspektiv av
vald pd
arbetsplatsen
bland
sjukskoterskor
som jobbar pa
akutmottagning

ar.

30 sjukskoterskor
som arbetade pd
akutmottagningar
vid tre sjukhus i

Taiwan.

Koén: 25 kvinnor och

5 man.

Jobberfarenhet:
Mindre &n 1 ar till
éver 20 ar
erfarenhet pa

akutmottagningar.

Kvalitativ studie
med
fenomenografisk
design. Data
samlades in
genom
semistrukturerad
e individuella
intervjuer som
varade 50-70
minuter.
Intervjuerna
spelades in och
transkriberades.
Materialet
analyserades
med
fenomenografisk
analys for att

identifiera

Studien visade 4
kategorier: Vald
pa arbetsplatsen
upplevdes som
en mardrém, en
del av vardagen,
ett direkt hot och
en negativ
paverkan pa
sjukskoterskors
passion for

akutsjukvard.

37 poang, Grad I

Etiskt granskad




Ar
Forfattare
Land
Tidskrift

likheter och
skillnader i
sjukskoterskors

upplevelser av

Resultat

Kvalitet och etisk

granskning

vald.

2025 Emergency Belysa 24 sjukskoterskor Kvalitativ Studien 41 poang, Grad I
department is jordanska som arbetade pd deskriptiv studie. | identifierar 4

Al- Natour et al., | not safe sjukskoterskors | akutmottagningar Data samlades in | huvudteman: Etiskt granskad
anymore: upplevelser av vid tva offentliga genom chockerande och

Jordanien Nurses vald pd sjukhus i Jordanien. | djupgdende barska
describing their | akutmottagning semistrukturerad | upplevelser,

PLOS One suffering en. Kén: 12 man och 12 | € intervjuer som | negativa

kvinnor.
Alder: 27-46 3r.
Jobberfarenhet: 1-5

ar erfarenhet pa

akutmottagningar.

varade 30-45
minuter.
Intervjuerna
spelades in och
transkriberades
ordagrant.
Materialet
analyserades

med Colaizzis

konsekvenser av
vald pa
arbetsplatsen,
sjukskoterskors
kanslor om sina
upplevelser av
valdet och
copingstrategier
som anvands for

att hantera




Ar
Forfattare
Land
Tidskrift

sjustegs

analysmetod.

Resultat

valdet pa

arbetsplatsen.

Kvalitet och etisk

granskning

2017

Hassankhani et

al.,

Iran

International

The
consequences of
violence against
nurses working
in the
emergency
department: A

qualitative study

Undersoka
konsekvenserna
av vald pa
arbetsplatsen
bland
sjukskdterskor
som jobbar pa
akutmottagning

ari Iran.

16 Sjukskoterskor
som jobbar pa
akutmottagningar
pa 5 olika sjukhus i
Véstra och Ostra

Azerbaijan i Iran.

Koén: 9 man och 7

kvinnor.

Kvalitativ studie
med
semistrukturerad
e intervjuer som
varade i 38 -
104 minuter.
Intervjuerna
spelades in och

transkriberades

Studien visar pa
en
huvudkategori
som de kallar
lidande
sjukskoterskor.
Till
huvudkategorin

har forskarna

42 poang, Grad I

Etiskt granskad

Emergency ordagrant. identifierat 4
Nursing Alder: 26-44 &r Intervjuerna underkategorier:
analyserades risker for psykisk
Jobberfarenhet: 2 - | med hjalp av en | hélsa, risker for
18 ar. konventionell 6 — | fysisk halsa, hot
stegs mot professionell
innehallsanalysm | integritet och hot
etod. mot social
integritet.
2022 Exploring Denna studie 12 Sjukskdterskor Kvalitativ 4 Gvergripande 42 poang, Grad I
Jordanian syftade till att som jobbar pa deskriptiv teman




Ar

Forfattare
Land
G

Al- Qadi et al.,

Jordanien

emergency
registered
nurses'

experiences of

undersoka
jordanska
sjukskoterskor

som arbetar

akutmottagningar i

Jordanien.

Koén: 7 man och 5

fenomenologisk
studie med
ostrukturerade

intervjuer som

Resultat

identifierades.
Dessa 4 ar:
kanna sig

Overvaldigad att

Kvalitet och etisk

granskning

Etiskt granskad

International workplace inom kvinnor. gjordes via Cisco | vald ar sd
Emergency violence: A akutmottagning Webex. vanligt,
nursing phenomenologic | ars upplevelser | Alder: 29 - 38 &r Intervjuerna ambivalenta
al study av vald pa spelades in och | kanslor om
arbetsplatsen Jobberfarenhet inom | transkriberades. | patienter och
utférd av deras akutmottagning: 2- | Transkriberingar | deras familjer,
patienter eller 12 ar na analyserades | kansla av
anhdriga. med hjalp av otillracklighet
Colaizzi’s nar det kommer
Intervjuerna till att hantera
varade i 17-49 | valdsamma
minuter med en | situationer och
medelldngd pa sjukskoterskors
33 minuter. lidande.
2025, Workplace Studiens syfte 20 Sjukskoéterskor Kvalitativ studie | 4 teman 42 poang, Grad I

Amoah et al.,

violence against
nurses in the

Emergency

var att utforska
sjukskdterskors

erfarenheter av

fran akutmottagning

i Ghana.

med en
utforskande -

beskrivande

identifierades:
forstaelse av

arbetsplatsvald,

Etiskt granskad




Ar

Forfattare
Land
G

Ghana

African Journal

of Emergency

Department in a
Ghanaian

Tertiary Hospital

vald pa
arbetsplatsen pa
akutmottagning

ar i Ghana.

Koén: 9 man och 11

kvinnor.

Alder: 25 - 57 ar

design med

semistrukturerad
e intervjuer som
varade i 30 - 55

Resultat

copingstrategier,
paverkan av
prestandard pa

arbetet och

Kvalitet och etisk

granskning

Medicine minuter. erfarenheter och
Jobberfarenhet inom | Intervjuerna svar pa
akutmottagning: spelades in med | arbetsplatsvald.
75% hade 2-10 &rs | deltagarnas
erfarenhet, 20% godkannande
hade 11-20 ars som sedan
erfarenhet och 5% transkriberades
hade mer &n 20 &rs | ordagrant.
erfarenhet. Intervjuerna
analyserades
med en tematisk
analys.
2025 South African Studiens syfte 20 Sjukskoéterskor Kvalitativ Tre teman 44 poang, Grad I
emergency var att utforska | deltog i studien. deskriptiv studie | framtradde,
Maimela et al., nurses' sjukskodterskors | Sjukskoterskor med | med 5 dessa var: Etiskt granskad
perceptions and | uppfattningar minst 1 ars semistrukturerad | bidragande

Sydafrika

experiences of

workplace

och erfarenheter

av vald pa

arbetserfarenhet pa

akutmottagningen

e fokusgrupps

diskussioner

faktorer till vald,

hinder for




Ar

Forfattare
Land
G

International
emergency

nursing

violence: A

qualitative study

arbetsplatsen pa
4
akutmottagning
ar pa 2
offentliga

sjukhus.

fick delta. Det fanns
en variation bland
deltagarna nar det
galler kon, alder och

arbetserfarenhet.

med 4 deltagare
i varje grupp.
Diskussionerna
varade i 45-60
minuter. Alla
diskussioner blev
inspelade efter
deltagarnas
godkannande.
Innehallet blev
analyserat med
en tematisk

analys.

Resultat

rapportering av
arbetsplatsvald
samt
miljomassiga och
institutionella

utmaningar.

Kvalitet och etisk

granskning
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