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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Trakassering på arbetsplatsen kan ses som arbetsrelaterat våld vilket innebär 

våldsam handling som inkluderar psykologiska, fysiska och verbala beteenden riktade mot 

medarbetare. Det handlar om ett socialt oaccepterat beteende som är aggressivt och ibland 

destruktivt samt utförs av antingen en individ eller en grupp. 

Syfte: Syftet med litteraturstudien är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av trakassering 

på arbetsplatsen samt beskriva undersökningsgruppen i de valda artiklarna. 

Metod: En deskriptiv litteraturstudie innehållande elva vetenskapliga artiklar som söktes i 

databaserna Cinahl och Pubmed. 

Huvudresultat: Resultatet visade att sjuksköterskor hade erfarenhet av psykisk trakassering i 

form av: ögonrullning, exkludering från grupp, isolering samt ryktesspridning i 

arbetsgruppen; fysisk trakassering i form av: angrepp på personligt utrymme samt att någon 

fysiskt förhindrar personens färdväg genom korridoren; verbal trakassering i form av: 

sarkasm, ogrundad kritik och skvaller. Följder av trakassering i form av fysisk och psykisk 

ohälsa, sänkt arbetstillfredsställelse och avsikt att lämna arbetsplatsen samt professionen. I 

studien diskuteras de inkluderande artiklarnas undersökningsgrupp: antal deltagare, kön samt 

antal år inom yrket. 

Slutsats: Vårdarbetsplatser är miljöer där det råder stress, brist på personal samt brist på 

socialt stöd vilket påverkar dynamiken i arbetsgruppen samt kan leda till trakassering på 

arbetsplatsen. Sjuksköterskor beskrev erfarenheter av psykiska, fysiska, verbala och 

elektroniska trakasserier. Trakassering på arbetsplatsen leder till psykisk och fysisk ohälsa 

vilket i sin tur leder till sänkt arbetstillfredsställelse samt avsikt att lämna arbetsplatsen och 

professionen. Kunskap om trakassering på arbetsplatsen måste spridas vidare för att öka 

medvetenheten om hur vanligt förekommande den är samt öka kunskap om kännetecken och 

varningssignaler för mobbning och trakasserier på arbetsplatsen.  

 

 

 

 

Nyckelord: Arbetsplats, Icke-sexuell trakassering, Mobbning, Sjuksköterskor Sjuksköterskors 

erfarenhet 



Abstract 
 

Background: Workplace harassment can be seen as a workplace violence which implicates 

violence acts that include psychological, physical or verbal behaviors directed against 

colleagues. That conduct a social unacceptable behavior that is aggressive and sometimes 

destructive and is performed by either an individual or a group. 

Aim: The aim of this study is to describe nurse’s experiences of workplace harassment and to 

describe the study group in the included articles. 

Method: A descriptive literature study containing eleven scientific articles that were searched 

in the databases Cinahl and Pubmed. 

Findings: The result showed that nurses have experienced various psychological harassments 

such as: eye rolling, excluding from group, isolation and rumor in a workgroup; physical 

harassments such as: invasion of personal space and blocking/barring the way. Also, verbal 

harassments as well such as: sarcasm, ungrounded critics and gossip. Workplace harassment 

outcomes were physical and psychological distress, low job satisfaction and intention to leave 

the workplace and profession. In the included articles study group is discussed. 

Characteristics such as number of participants, gender and years within the profession were 

processed. 

Conclusion: Care workplace is an environment where stress, lack of personal and lack of 

social support affect group dynamics and also lead to harassment at the workplace. Nurses 

described experiences of psychological, physical, verbal and electronic harassment. 

Harassment at the workplace results in psychological and physical outcomes which in turn 

produce low job satisfaction and intention to leave the workplace and profession. Knowledge 

about workplace harassment must be spread to increase awareness about how common it is 

and to increase learning about characteristics and warning signals for bullying and harassment 

at the workplace. 
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1.INTRODUKTION 
Våld på arbetsplatsen innebär hårdhänt beteende mot andra i personalgruppen på fysiskt, 

psykiskt eller verbalt sätt (Fornés, Cardoso, Castelló & Gili 2011). Vuxenmobbning på 

arbetsplatser, med betoning på sjukvården, är ofta ett dolt och tabubelagt folkhälsoproblem.  

Det uppskattas vara 4–40% av personalen som utsätts för mobbning, där de drabbade finns 

bland de som är sjukskriva och förtidspensionerade, har psykosomatiska symptom. 

Mobbningen leder till stora långtgående konsekvenser för de utsatta personerna samt stora 

kostnader för samhället och organisationerna (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg 2014). Inom 

vården förekommer våldsamma handlingar i stor omfattning bland vårdpersonalen vilket 

påvisas i arbetsmiljöverkets studie där det framkommer att 44% inom sjuksköterskeyrket i 

Sverige utsattes för våld eller hot om våld under en 12 månaders period (Arbetsmiljöverket 

2014). Många arbetsplatser där sjuksköterskor arbetar har miljöer som bidrar till opassande 

beteenden, respektlösa förhållningssätt och trakassering som påverkar relationer i 

personalgruppen (Cleary, Hunt & Horsfall 2010). Det som påverkar arbetsmiljön negativt är 

osunda gruppbildningar, dålig självkännedom, svårigheter att ge och ta kritik samt otrygga 

chefer vilket leder till arbetsplatskonflikter i personalgruppen (Sunt arbetsliv 2006).  

 

1.1 Trakassering på arbetsplatsen 
Enligt definition innebär trakassering ett beteende som har till syfte att påverka individens 

värdighet eller skapa hotande, förminskande, förnedrande och kränkande omgivning för 

individen som grundar sig i någon av diskrimineringsgrunderna kön, sexuell läggning, etnisk 

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, ålder eller 

könsöverskridande identitet eller uttryck (Riksdagen Diskrimineringslag 2008:567). 

Trakassering på arbetsplatsen kan ses som arbetsrelaterat våld vilket innebär våldsam 

handling som inkluderar psykologiska, fysiska och verbala beteenden riktad mot medarbetare 

(Birks et al. 2017; Hamblin et al. 2015; Tee, Üzar Özçetin & Russell-Westhead 2016). 

Psykologiska, fysiska och verbala beteenden kan förklaras som händelser då personalen är 

utsatt, hotad eller förnedrad på så sätt att det utmanar deras säkerhet, välmående eller hälsa 

vid händelser som är relaterade till arbetsuppgifter samt sträcker sig utanför arbetsplatsen där 

resan till och från jobbet inkluderas (Sisawo, ArsèneOuédraogo & Huang 2017). Trakassering 

handlar om ett socialt oaccepterat beteende som är aggressivt och ibland destruktivt samt 

utförs av antingen en individ eller en grupp (Shafran-Tikva, Zelker, Stern & Chinitz 2017). 
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Trakasseringsprocessen börjar oftast med obetydliga och betydelselösa situationer där någon 

typ av förolämpande uppförande börjar tillämpas. Initialt är händelserna sporadiska och 

gradvis ökar frekvensen samt intensiteten (Fornés et al. 2011). En form av trakassering som 

ofta uppstår på ett diskret, taktfullt och försynt sätt och innebär verbala handlingar av en eller 

flera individer är psykologisk trakassering (Fornés et al. 2011). Förövarna, dvs personer som 

utför trakassering, försöker att hitta nya sätt och parallellt med dagens elektroniska utveckling 

i samhället utvecklas även elektronisk trakassering. Detta kan ske på olika tillvägagångssätt 

som exempelvis genom e-post, chattforum, telefonsamtal, sms och mms (Dunkels 2016). 

 

Arbetsplatsrelaterad trakassering har direkt påverkan på sjuksköterskans arbetsprestation. 

Detta eftersom den innebär mer än en enkel konflikt mellan kollegor i samma arbetsmiljö som 

grundas på en relation som borde byggas på bra samarbete, god kommunikation och 

förtroende för varandra (Chang & Cho 2016). 

 

Trakassering är vanligt förekommande på arbetsplatser och omgivningar där det är brist på 

socialt stöd, brist på personal, högt arbetstempo samt mycket stress (Fornés et al. 2011). 

Dessa faktorer förekommer ofta inom sjukvården och leder till missnöje bland vårdpersonalen 

(Hamblin et al. 2015). Trakassering är ett inlärt beteende som är lätt att uppfatta som ett 

normalt beteendemönster speciellt på stora arbetsplatser där gruppdynamiken är stark. Detta 

kan bero på att opassande uppförande oftast går obemärkt av ledningen som resulterar i att 

personal uppfattar beteendet kulturellt normaliserat samt accepterat på arbetsplatsen (Tee, 

Üzar Özçetin & Russell-Westhead 2016; Wright & Khatri 2015). Nyexaminerade 

sjuksköterskor är en grupp som är i synnerhet känslig och är i stor risk att drabbas av 

trakassering samt utsättas för inlärning av opassande beteende. Detta beror på att de oftast är 

yngre, har mindre erfarenhet och är mindre medvetna om kulturella normer och värderingar 

(Chang & Cho 2016; Tee, Üzar Özçetin & Russell-Westhead 2016).  

 

Trakassering på sjuksköterskors arbetsplats sker på olika nivåer: horisontalt (även benämnda 

sidledes eller lateralt) mellan sjuksköterskor, vertikalt mellan sjuksköterskor och deras 

överordnade eller från läkare till sjuksköterskor (Wright & Khatri 2015). Horisontalt våld är 

ofta icke fysiskt och inkluderar verbal emotionell misshandel samt mobbning. Forskning visar 

att sjuksköterskor är mer bekymrade av våld från sjuksköterskekollegor än den våld som 

kommer från patienter (Hamblin et al. 2015). Författarna till föreliggande studie valde att 

fokusera på trakassering i sjuksköterskearbetsgruppen eftersom arbetsplatsrelaterad 
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trakassering betraktas som ett seriöst problem på organisationsnivån inom sjuksköterskeyrket 

och är ett ökande problem i samhället eftersom sjuksköterskors arbete innebär en större 

utsatthet jämfört med andra vårdyrken (Tee, Üzar Özçetin & Russell-Westhead 2016; 

Trépanier, Fernet & Austin 2012; Wright & Khatri 2015).  

 

1.2 Mobbning på arbetsplatsen 
Mobbning är en form av trakassering och är det mest vanligt förekommande 

arbetsplatsrelaterade beteendet inom sjuksköterskeyrket inkluderat sjuksköterskestudenter i 

hela världen (Fornés et al. 2011; Tee, Üzar Özçetin & Russell-Westhead 2016). Mobbning 

definieras som situationer där individen vid upprepade tillfällen över en längre tid upplever 

sig som ett mål för negativa handlingar som kommer från en eller flera personer i 

omgivningen. Det innebär ofta upprepade handlingar av verbalt våld och kritik men kan också 

uttrycka sig på ett försynt sätt som tex att prata bakom individens rygg, utfrysning, opassande 

beteende, respektlösa attityder och omänsklighet med avsikt att skada (Wright & Khatri 

2015). Mobbning kan delas upp i tre olika kategorier: arbetsrelaterad, individrelaterad och 

fysiskt hot (Waschgler, Rouiz-Hernández, Llor-Esteban & Jiménez-Barbero 2013). 

 

1.3 ICN- Sjuksköterskans roll 
International Council of Nurses (ICN) innehåller etiska koder som ska ses som en vägledning 

för sjuksköterskor när det gäller behov och sociala värden. Sjuksköterskans yrkesutövning 

innebär att ta hand om patienter och deras anhöriga på ett respektfullt, lyhört och trovärdigt 

sätt genom att upprätthålla ett personligt ansvar för sitt yrkesutövande. Sjuksköterskan är mån 

om yrkets status och genom att stärka den höjer det allmänhetens förtroende för sitt yrke 

(Svensk sjuksköterskeförening u.å.). I sjuksköterskans arbetsbeskrivning ingår bland annat 

kommunikation och samordning vilket utförs i team med andra sjuksköterskor i 

arbetsgruppen som har olika bakgrunder och kunskapsnivåer vilket kan leda till dagliga 

konflikter mellan individer som i sin tur kan orsaka psykiska och fysiska handlingar (Chang 

& Cho 2016). Enligt Värdegrund för omvårdnad är en god arbetsmiljö en viktig faktor i 

omvårdnaden där fokus ligger på etiska samtal i arbetsgruppen med syfte att kunna 

kontinuerligt diskutera värdegrundens värden (Svensk sjuksköterskeförening u.å.). Utifrån 

etiska perspektivet bör samtalen spegla tolerans, respekt för andra, öppenhet, respekt för 

meningsskiljaktigheter samt värna om att ingen ska behöva gå från samtalet med känslan att 

känna sig exkluderad eller marginaliserad.  



4 
 

 

Enligt ICN har ledningssjuksköterskor som uppgift att lyfta upp en medvetenhet om 

sjuksköterskans specifika uppgifter och väcka känsla för respekt mot andra yrkesgruppers 

funktioner samt konflikter som kan uppstå på grund av detta. I ledningssjuksköterskans 

uppgift ingår utarbetning av strategier för konflikthantering samt arbetssätt som utgår från 

professionella etiska värdering och förhållningssätt på arbetsplatsen (Svensk 

sjuksköterskeförening u.å.). 

 

1.4 Organisatorisk och social arbetsmiljö 
Arbetsmiljöverket (2015a) har kommit fram till att ohälsa hos många arbetstagare i Sverige 

orsakas av brister i den organisatoriska och sociala arbetsmiljön. Samarbetsproblem och 

mobbning är en av orsakerna som ligger bakom arbetshälsan. Personalen är de som drabbas 

av ohälsan medan arbetsgivarna står som grund till orsakerna genom att arbetet och sociala 

samspelet inte är organiserat på arbetsplatsen. Miljö tillsammans med människa, hälsa och 

omvårdnad bildar omvårdnadens metaparadigm som är den mest generella och abstrakta 

teorinivån (Jahren Kristoffersen 2005a). Sedan 1950-talet betraktas människan i ett 

helhetsperspektiv där fokus inte riktas mot kroppen, anden eller själen var för sig utan mot 

människan som helhet. Utifrån detta ligger människans upplevelser, välbefinnande, känsla av 

sammanhang och upplevelse av mening som grund till människans hälsa. Det som en 

människa upplever i det dagliga livet formar individens hälsa vilket är något annat och något 

mer än frånvaro av sjukdom (Willman 2015). Arbetsmiljöverket (2015a) beskriver om hur 

organisatorisk och social arbetsmiljö riktar in sig på att kartlägga risker och vidta åtgärder 

innan sjukdom eller ohälsa uppstår. Arbetsgivaren är den som ansvarar för bland annat att 

förtydliga att kränkande särbehandling inte accepteras på arbetsplatsen samt ska se till att det 

ingår i policyn. Även rutiner angående hantering av kränkande särbehandling ska klargöras 

där det ska beskrivas hur och var de utsatta snabbt ska få hjälp. En viktig roll i att forma en 

bra social organisatorisk arbetsmiljö ligger hos chefer och utifrån det ställer 

Arbetsmiljöverket krav på chefer och arbetsledare att skaffa sig kunskap om hur 

arbetsbelastning och kränkande särbehandling påverkar hälsa samt hur dessa förebyggs och 

hanteras. Att främja en god social och organisatorisk arbetsmiljö ska sättas upp som mål för 

organisationen (Arbetsmiljöverket 2015a). 
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1.6 Teoretisk referensram 
Omvårdnadsteorier som referensram används för att förtydliga och förnimma speciella 

omvårdnadsfenomen samt utreda omvårdnadens fokusområde. Deras funktion är att belysa 

hur sjuksköterskan bör agera, reflektera och planera genom riktlinjer och målsättningar 

(Jahren Kristoffersen 2005a). Teoretikern Antonovsky utgår från hur hälsa strider mot ohälsa 

där hälsa uppnås genom känsla av sammanhang (KASAM). Delbegreppen som ingår i 

KASAM är meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet där meningsfullhet anses vara det 

mest centrala delbegreppet för huvudbegreppet KASAM. De personer som upplever ett 

sammanhang i tillvaron och ser meningsfullhet i sina handlingar uppnår hälsa. När personen 

inte längre förstår sin verklighet och inte ser någon meningsfullhet uppstår förvirring som 

leder till sänkt förmåga till KASAM och slutligen uppnår sämre hälsa (Willman 2015). Detta 

kan kopplas till trakassering på arbetsplatsen eftersom meningsfullhet, begriplighet och 

hanterbarhet är en del av arbetslivet. Dessa begrepp kan vara svåra att binda samman om 

individen/personalen utsätts för trakassering. 

 

1.7 Problemformulering 
Arbetsrelaterad trakassering är idag ett aktuellt ämne och ett stort problem inom 

sjuksköterskeyrket då det sker på många vårdarbetsplatser på grund av stress, högt 

arbetstempo, brist på personal samt brist på socialt stöd. Trakassering påverkar individens 

värdighet och skapar en obekväm omgivning för personen. Våldsamma handlingar som ingår 

i trakassering sker oftast på ett försynt sätt, börjar sporadiskt och gradvis ökar i frekvensen 

samt intensiteten och är svåra att märka av. Trakassering kan ske på olika sätt där verbala 

handlingar, psykologisk trakassering, fysisk hot samt elektronisk trakassering blir allt mer 

vanligt. Sjuksköterskans arbetsprestation påverkas direkt av arbetsrelaterad trakassering på 

grund av konflikter mellan personalen. Detta avvikande beteende går oftast obemärkt av 

ledningen vilket resulterar i att personal uppfattar beteendet som normaliserat och accepterat 

på arbetsplatsen vilket skapar respektlöshet, sänkt arbetsstämning och ohövlighet. Fokus i 

arbetsgruppen bör ligga i respekt för andra, öppenhet, spegla tolerans samt ge en känsla av 

sammanhang för var och en som är involverad. En givande arbetsmiljö är en viktig 

förutsättning för att sjuksköterskor ska kunna bedriva vård i överensstämmelse med 

patientens säkerhet, värdighet och rättigheter. Sjuksköterskor förhåller sig till ICN:s etiska 

kod och främjar relationen mellan patient och anhöriga genom ett respektfullt bemötande, å 

andra sidan visar en del sjuksköterskor ett respektlöst beteende mot andra sjuksköterskor i 
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arbetsgruppen vilket kan leda till trakassering och våld på arbetsplatsen. Inom området 

trakassering på sjuksköterskors arbetsplats är relativt få studier gjorda, vilket ligger som 

underlag i detta arbete då en sammanfattning av problemet vill göras för att belysa problemet. 

Målet med denna litteraturstudie är att lyfta upp sjuksköterskors upplevelse av trakassering på 

arbetsplatsen, dels för att få förståelse för vad som kan vänta blivande sjuksköterskor samt 

höja kunskapsnivån angående trakassering på arbetsplatsen. Detta kan stärka blivande 

sjuksköterskor i deras framtida roll. 

 

1.8 Syfte 
Syftet med litteraturstudien är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av trakassering på 

arbetsplatsen samt beskriva undersökningsgruppen i de valda artiklarna. 

 

1.9 Frågeställningar 
1. Vilka erfarenheter av trakassering har sjuksköterskor på arbetsplatsen? 

2. Hur beskrivs undersökningsgruppen i de valda artiklarna? 

2. METOD 

2.1 Design 
Denna litteraturstudie är en deskriptiv litteraturstudie som enligt Polit och Beck (2012) har 

som syfte att analysera forskning som redan existerar och at sammanfatta den. 

 

2.2 Databas 
Cinahl och Pubmed är två databaser som har använts och är enligt Polit och Beck (2012) 

viktiga sökmotorer med fokus på omvårdnadsforskning. 

 

2.3 Sökord och sökstrategier 
Relevanta vetenskapliga artiklar till denna litteraturstudie söktes med fokus på valt syfte och 

frågeställningar. Sökningen av artiklar påbörjades brett för att sedan med hjälp av 

sökordskombinationer smalna av sökningen. “Cinahlheadings” sökord användes i Cinahl och 

“MeSH termer” i Pubmed för att få så specifikt sökresultat som möjligt. Medical 

Subjectheadings (“MeSH”) brukar användas av olika tidskrifter som hjälpmedel för att 

identifiera nyckelord inom valt område (Polit & Beck 2012). Vidare i sökningen användes 
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limits för att begränsa sökningarna. De limits som användes i Pubmed var 10 år (2008–2018), 

Full text samt artiklar skrivna på engelska och i Cinahl användes 10 år (2008–2018), Full text, 

Peer reviewed samt artiklar skrivna på engelska. 

 

Sökorden som användes i Cinahl var Workplace, Bullying och Nurses experience. Sökorden 

användes i kombinationer vilket var: “Nurses experience AND Bullying” samt “Nurses 

experience AND Bullying AND Workplace”. I Pubmed användes MeSH termer Nurses, 

Workplace och Non-sexuall harassment. Termerna användes i en kombination vilket var: 

Nurses (MeSH) AND Workplace (MeSH) AND Non-sexuall harassment (MeSH). Termen 

AND användes som booleansk term för att begränsa och vidga sökningarna i syfte att få en 

mer specifik sökning i databaserna (Polit & Beck 2012). Två av artiklarna söktes manuellt. 

Den ena artikeln kunde inte öppnas via Cinahl vilket resulterade i att författarna till denna 

litteraturstudie valde att söka artikeln via Google sökmotor där artikeln kunde öppnas. Den 

andra artikeln hittades med hjälp av ”similararticles” i Pubmed databas. Se tabell 1, 

Sökstrategi. 

Tabell 1. Sökstrategi 

 
Databas Begränsningar 

(limits), Sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 

Antal lästa 

abstract & 

metod 

Antal 

artiklar 

som lästes 

Antal 

valda 

artiklar 

Cinahl 10 år, Full linked 

text, Peer reviewed, 

2018-08-04 

Nurses experience AND 

Bullying 

139 25 6 4 

Cinahl 10 år, Full linked 

text, Peer reviewed, 

2018-08-04 

Nurses experience AND 

Bullying AND 

workplace 

82 40 21 2 

Pubmed 10 år, Full text,  

2018-08-04 

Nurses (MeSH) AND 

Workplace (MeSH) 

AND non-sexual 

harassment (MeSH) 

48 23 12 3 

Manuell 

sökning 

 

2018-08-04 Relevans för 

inklusionskriterier, syfte 

och frågeställningar 

 

   2 

Totalt    269 88 39 11 
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2.4 Urvalskriterier 
Som inklusionskriterier användes empiriska studier, att artiklarna ska svara på valt syfte och 

frågeställningar, att studien är utifrån ett sjuksköterskeperspektiv och erfarenheter samt att 

följder av trakassering belystes i studien. Ett viktigt inklusionskriterie till denna 

litteraturstudie var att studierna var uppbyggda enligt IMRaD vilket är ett format som ofta 

används i kvalitativa och kvantitativa studier. IMRaD som format är uppbyggd och 

strukturerad av olika delar vilket är: Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion (Polit & 

Beck 2012).  Exklusionskriterier som användes var andra litteraturstudier samt artiklar där det 

beskrevs erfarenheter utifrån studentperspektivet. 

 

2.5 Urvalsprocess 
Urvalsprocessen påbörjades med ett syfte och frågeställningar inom det valda området vilket 

användes som grund i sökningsprocessen till valda relevanta databaser och sökord. Sökorden 

och dess kombinationer som användes i urvalsprocessen presenteras i tabell 1. Sökandet av 

artiklar i relevanta databaser utfördes via Pubmed och Cinahl vilket resulterade i 269 

vetenskapliga artiklar. Artiklarnas titlar samt abstract lästes igenom vilket resulterade i att 181 

av artiklarna valdes bort eftersom dessa inte var relevanta till studiens syfte och 

frågeställningar. I de återstående 88 artiklarna lästes abstract samt metod utförligt och 49 

artiklar exkluderades då eftersom de handlade om andra yrkeskategorier, var dubbletter, inte 

var primärkällor eller svarade på syftet. Av de kvarvarande 39 artiklar lästes syfte, resultat 

och metod av båda författarna till denna studie och elva artiklar, varav tio kvantitativa och en 

kvalitativ, valdes till föreliggande litteraturstudie eftersom dessa ansågs svara på studiens 

syfte och frågeställningar. Urvalsprocessen presenteras i figur 1. 
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Figur 1. Flödesschema för urvalsprocessen 

 

2.6 Dataanalys 
De inkluderade artiklarna i föreliggande litteraturstudien har analyserats utifrån Polit och 

Beck (2012) då stor data har omvandlats till mindre och mer hanterbara delar. För att få 

djupare förståelse för valt ämne samt kunna svara på syfte och frågeställningar har artiklarna 

översattas till svenska och därefter kritiskt granskats genom studering av dess innehåll flera 

gånger, där fokus har lagts på syfte, metod och resultat. Artiklarna som inkluderades i studien 

lästes av båda författarna var för sig och dess innehåll diskuterades utförligt. Artiklarnas 

författare, syfte och resultat presenteras i en översiktstabell, se bilaga 2. 

 

Polit och Beck (2012) beskriver att kodning i arbetet är ett bra verktyg vid analys för att få en 

klarare bild över vad studierna handlar om. I föreliggande studie färgkodades meningar i 

studiernas resultatdel som svarade på frågeställning ett. Utifrån färgkodning kunde likheter 

samt skillnader i studierna identifieras. Dessa likheter och skillnader användes vidare för att 

skapa teman som var som grund till resultatdelen i föreliggande litteraturstudie. 

Färgkodningen ledde fram till två huvudteman: Erfarenheter av trakassering och Följder av 

trakassering. Vid vidare bearbetning kom författarna till denna studie fram till sju stycken 

subteman. Dessa subteman var: Psykisk trakassering, Fysisk trakassering, Verbal 

trakassering, Elektronisk trakassering samt Sjuksköterskors erfarenheter av vilka som 

trakasserar på arbetsplatsen som sorterades under temat Erfarenheter av trakassering. Vidare 

269 träffar
Titeln samt abstrakt 

lästes och 181 
artiklar exkluderades

Kvarstående 88 
artiklar lästes 

abstrakt och metod

49 artiklar 
Exkluderades pga 
ingen relevans till 

syfte/frågeställningar

39 Artiklar lästes av 
båda författarna

11 Artiklar valdes ut 
då de svarade på 

studiens syfte och 
frågeställningar
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subteman Arbetstillfredsställelse och avsikt att lämna arbetet eller professionen samt Psykiska 

och fysiska följder sorterades under temat Följder av trakassering. 

 

Den metodologiska aspekten analyserades med utgångspunkten i syfte och frågeställning två 

där valda artiklarnas undersökningsgrupp granskades under metodavsnittet i varje artikel. 

Fokus lades på antal deltagare, kön och antal år inom yrket. En översiktstabell av artiklarnas 

undersökningsgrupp skapades och presenteras i bilaga 3. 

 

2.7 Forskningsetiska överväganden 
Ett objektivt perspektiv har vidtagits genom hela processen utan att blanda in personliga 

värderingar och åsikter dvs, att resultatet har presenterats utan förvrängning eller plagiering 

(Polit & Beck 2012). En viktig aspekt har varit att översätta artiklarna från engelska till 

svenska på ett noggrant och korrekt sätt vilket har stärkts med hjälp av ordböcker samt 

webbaserat ordlexikon. 

 

3. RESULTAT 
Resultatet baseras på elva artiklar. Huvudteman och subteman presenteras under 

huvudrubriker samt underrubriker. Svar på syfte och frågeställning ett presenteras under två 

huvudrubriker samt sju underrubriker. Första huvudrubriken är Erfarenheter av trakassering 

med underrubriker: Psykisk trakassering, Fysisk trakassering, Verbal trakassering, 

Elektronisk trakassering samt Sjuksköterskors erfarenheter av vilka som trakasserar på 

arbetsplatsen. Andra huvudrubriken är Följder av trakassering med underrubriker: 

Arbetstillfredsställelse och avsikt att lämna arbetet eller professionen samt Psykiska och 

fysiska följder. Svar på syfte och frågeställning två presenteras under en huvudrubrik och tre 

underrubriker: Undersökningsgruppen med underrubrik Antal deltagare, Kön på deltagarna 

samt Antal år inom yrket, se figur 2. 
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Figur 2.Presentation av resultat

  

3.1 ERFARENHETER AV TRAKASSERING 
Utifrån artiklarna i denna litteraturstudie framkom det att sjuksköterskor hade erfarenheter 

av arbetsplatstrakassering i form av Psykisk trakassering, Fysisk trakassering, Verbal 

trakassering samt Elektronisk trakassering. Vidare beskrev sjuksköterskor erfarenheter av 

vilka som trakasserar på arbetsplatsen. 

 
3.1.1 Psykisk Trakassering 

Psykisk trakassering påvisades i studie av Farrell och Shafiei (2012), Purpora, Blegen och 

Stotts (2012) samt Simons och Mawn (2012). I Farrell och Shafieis (2012) studie kom de 

fram till att mer än 20% av respondenterna hade erfarenhet av psykisk trakassering i form av 

ögonrullning, exkludering från gruppen samt isolering och ryktesspridning i arbetsgruppen. 

En studie av Purpora, Blegen och Stotts (2012) visar att 12,6% av respondenterna hade 

erfarenheter av att få order att utföra arbete som var under deras kompetens samt att 11,4% 

hade någon gång fått uppgifter med orimliga deadlines. Vidare beskrevs att 9,9 % av 

respondenterna hade erfarenhet av att deras åsikter ignorerades samt att 9,2% kände sig 

•Psykisk trakassering
•Fysisk trakassering
•Verbal trakassering
•Elektronisk trakassering
•Sjuksköterskors erfarenheter av vilka som 
trakasserar på arbetsplatsen

Erfarenheter av trakassering

•Arbetstillfredsställelse och avsikt att lämna 
arbetet eller professionen 

•Psykiska och fysiska följder

Följder av trakassering

•Antal deltagare

•Kön på deltagarna

•Antal år inom yrket

Undersökningsgruppen



12 
 

ignorerade och exkluderade i arbetsgruppen. I en studie av Simons och Mawn (2010) beskrev 

de att 17 sjuksköterskor av sammanlagt 184 responderande hade uppgett att kontinuerlig 

belastning med orimliga mängder av arbetsuppgifter var vanligt förekommande.  

 

3.1.2 Fysisk trakassering 

I Cheung och Yips (2017) samt Small, Porterfield och Gordons (2015) studie beskrev 21,4% 

respektive 14% av responderande sjuksköterskor att de blivit fysiskt trakasserade av deras 

medarbetare på arbetsplatsen. Purpora, Blegen och Stotts (2012) beskrev i sin studie att 1,7% 

av respondenterna hade erfarit fysisk trakassering i form av angrepp på personligt utrymme 

samt att någon fysiskt förhindrat deras färdväg genom korridoren så att personen inte kommer 

fram. 

 

3.1.3 Verbal trakassering 

Verbal trakassering framkom i studie av Cheung och Yip (2017), Farrell och Shafiei (2012), 

Simons och Mawn (2010) och Small, Porterfield och Gordon (2015). Farrell och Shafiei 

(2012) kom fram till i sin studie att mer än 50% av respondenterna hade erfarenhet av verbal 

trakassering i form av oförskämdhet, nedvärdering, sarkasm samt ogrundad kritik. Enligt 

Small, Porterfield och Gordon (2015) beskrevs verbal trakassering i form av undanhållning av 

fakta, mobbning, förtal, trots, trivialiserande, trakasserande, avledande, förhörande, 

anklagande, motverkande, lögner, uppläxande, hån, nerdragning, maskera mobbning i skämt, 

hot, skrikande, ilska, skvallrande, fula namngivningar samt vidriga ordval. Av alla 

responderande sjuksköterskor uttryckte 85% vara offer för verbal trakassering varav 74 % 

uttryckte att de drabbades för trakassering inom de senaste 12 månaderna. De vanligaste 

formerna av trakassering var beskyllelser 54%, skvaller 57% och anklagelser 51,7% (ibid). 

 

I en studie av Cheung och Yip (2017) var det 7,7% av sjuksköterskekollegor som utsatte sina 

medarbetare för verbal trakassering. Simons och Mawn (2010) beskrev i sin studie om en 

nyexaminerad sjuksköterskas erfarenheter av verbal trakassering i form av skvaller, sarkasm 

samt sjuksköterskekollegor som vägrade att vara en hjälpande hand när hon var med om 

praktiska saker som hon aldrig tidigare hade varit med om. 
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3.1.4 Elektronisk trakassering 

Small, Porterfield och Gordon (2015) kom fram till i sin studie att 23,5% av de responderade 

sjuksköterskorna hade erfarenhet av elektronisk trakassering på arbetsplatsen. De vanligaste 

typerna av sådan trakassering var anklagelser 11,4%, utskällningar 11,1% samt hotelser 

10,8%. Vidare uppgav de att mer än hälften av alla utsatta sjuksköterskor (59,5%) påstod att 

elektronisk trakassering hade inträffats inom de senaste 6 månaderna. 

 

3.1.5 Sjuksköterskors erfarenheter av vilka som trakasserar på arbetsplatsen 

I en studie av Farrell och Shafiei (2012) beskrev de att förövarna som utförde trakassering var 

56% kollegor samt 50% avdelningschefssjuksköterska. De flesta förövarna var kvinnor samt 

äldre än 40 år, dessa visade sig vara omöjliga att samarbeta med. Sjuksköterskor som var 

offer för trakassering antydde att faktorerna som var utlösande för trakassering var förövarnas 

personlighet samt en stressfull arbetsmiljö. Small, Porterfield och Gordon (2015) uppgav i sin 

studie att majoriteten av alla verbala förövare var kollegor (45,6%) och/eller chefer (28,5%). 

Vidare beskrevs i deras resultat att förövarna som utför elektronisk trakassering var mestadels 

chefer (58%) och medarbetare (29,9%). I Johnson och Reas (2009) studie visade resultatet att 

50% av alla responderande sjuksköterskor uppgav att det var chefer som var förövarna medan 

ledningssjuksköterskor var 25% av förövarna och 38% uppgav medarbetarna som boven av 

trakassering. 

 

Enligt Cheung och Yip (2017) var det yngre sjuksköterskor som var mellan 21–34 år som 

hade större risk för att utsättas för arbetsrelaterat våld från de äldre medarbetarna. Simons och 

Mawn (2010) kom fram till i sin studie att en del yngre sjuksköterskor hade erfarenhet av 

maktvåld från äldre sjuksköterskor i form av att de glädjades åt av att undanhålla viktig 

information och njöt av att se en nyexaminerad sjuksköterska ”falla platt på ansiktet” än att 

dela informationen och förebygga negativa följder. I Bardakçı och Partlak Günüşen (2016) 

studie visade det att de flesta som utförde mobbning mot andra sjuksköterskor med högre 

utbildning som magisterexamen var ledningssjuksköterskor (33,5%) samt äldre 

sjuksköterskor (17,1 %). 

 

3.2 FÖLJDER AV TRAKASSERING 
Sjuksköterskors erfarenheter av trakassering på arbetsplatsen ledde till följder av 

trakassering vilka påvisades i form av upplevelse av arbetstillfredsställelse samt avsikt att 
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lämna jobbet. Vidare framkom hur sjuksköterskors erfarenheter speglades i psykiska och 

fysiska följder. 

 

3.2.1 Arbetstillfredsställelse och avsikt att lämna jobbet 

I en studie av Reed och Laschinger (2013) kom de fram till att jobbtillfredställelsen var starkt 

kopplad till först och främst mobbning följt av medarbetarnas respektlöshet och sedan 

chefernas respektlöshet. Vidare beskriver de att karriärtillfredsställelse var mindre men ändå 

signifikant relaterat till mobbning samt medarbetarnas och chefens respektlöshet. Avsikt att 

lämna arbetsplatsen var starkt relaterad till mobbning och något mindre förknippad med 

medarbetarnas och chefens respektlöshet. I Spence Laschinger, Wong och Graus (2012) 

studie visade de att både arbetstillfredsställelse och avsikt att byta arbetsplats var signifikant 

kopplade till mobbning som hade en direkt negativ påverkan på arbetstillfredsställelse. 

 

Small, Porterfield och Gordon (2015) kom fram till i sin studie att det fanns signifikant 

koppling mellan att inte gå till jobbet och fall av verbal trakassering, elektronisk trakassering 

och fysisk trakassering. I Simons och Mawns (2010) studie visade det sig att en del 

responderande sjuksköterskor relaterar mobbningserfarenheter till deras känsla av 

främlingskap samt känsla att inte tillhöra arbetsgruppen. Vidare beskrev sjuksköterskor stark 

avsikt att lämna sin arbetsplats samt yrke på grund av mobbningsbeteenden på arbetsplatsen. I 

Johnson och Reas (2009) studie kom de fram till att det var sjuksköterskor som var mobbade 

på arbetsplatsen som rapporterade dubbelt så större avsikt att högst sannolikt eller definitivt 

att lämna deras nuvarande arbetsplats inom de närmsta två åren jämfört med de som inte hade 

utsatts för mobbning. När det gäller avsikt att lämna sjuksköterskeprofessionen svarade 

respondenter, utsatta för mobbning, att de hade tredubbelt större avsikt att ”troligtvis” lämna 

sin profession inom de närmsta två åren. 

 

3.2.2 Psykiska och fysiska följder 

Enligt Reed och Laschinger (2013) var emotionell utmattning relaterad till mobbning samt 

medarbetarnas och chefernas respektlöshet. Vidare beskrev dom att arbetsmissnöje var 

signifikant relaterat till psykisk och fysisk ohälsa. Samband mellan mobbning och negativa 

hälsoutfall var kontinuerligt högre jämfört med medarbetarna och chefernas brist på respekt. 

Det visade sig även att medarbetarnas respektlöshet hade starkare samband med negativa 

hälsoutfall gentemot chefernas brist på respekt. Dålig fysisk hälsa var kopplat till högre nivåer 



15 
 

av mobbning och chefernas samt medarbetarnas respektlöshet vilket även visade sig på 

psykiska utfall hos utsatta sjuksköterskor. 

 

I Spence Laschinger, Wong och Graus (2012) studie kom de fram till att nyutexaminerade 

sjuksköterskor, som hade i snitt ett års arbetslivserfarenhet, närmade sig allvarlig utbrändhet 

pga. emotionell utmattning relaterat till mobbning och personliga attacker från 

sjuksköterskekollegor. Enligt en studie av Sauer och McCoy (2017) var den fysiska hälsan 

hos studiens respondenter densamma som hälsan hos den allmänna populationen. Vidare 

beskrev dom att respondenterna påvisade högre nivåer av psykisk ohälsa eftersom 

respondenterna var mobbade och hade signifikant högre medelpoäng på ”perceived stress 

scale” som användes i studien. Enligt en studie av Small, Porterfield och Gordon (2015) 

skapar verbal trakassering emotionell smärta samt en mental ångest hos de utsatta. 

 

Bernotaite, Malinauskiene och Leisyte (2017) kom fram till i sin studie att respondenterna 

som var utsatta för arbetsplatsmobbning rapporterade signifikant mer psykisk ohälsa jämfört 

med de medarbetare som ej varit utsatta för mobbning. Vidare kom de fram till att 26% av 

responderande sjuksköterskor i studien som varit utsatta för mobbning vid 2–22 tillfällen på 

en vecka hade rapporterat posttraumatiska stressymptom medan 25% av dessa anmälde 

psykisk ohälsa som ett resultat av de negativa handlingarna på arbetsplatsen. Det visade sig i 

Cheung och Yips (2017) studie att respondenterna i studien rapporterade avsiktligt 

självskadebeteende och ångestsympton vilket hade ett signifikant samband med 

arbetsrelaterat våld. 

 

3.3 BESKRIVNING AV UNDERSÖKNINGSGRUPPEN 

3.3.1 Antal deltagare 

I studierna som granskades var storleken på antal deltagare varierande. I Purpora, Blegen och 

Stotts (2012) studie var det 175 sjuksköterskor som deltog, vilket var den studie med minst 

antal deltagare. Studien med flest antal deltagare var det Small, Porterfield och Gordon (2015) 

med 2821 sjuksköterskor. I sju stycken studier var antal deltagare mellan 184–345 deltagare 

(Bardakçı & Partlak Günüşen 2016; Bernotaite, Malinauskiene och Leisyte 2017; Johnson & 

Rea 2009; Reed & Laschinger 2013; Sauer & McCoy 2017; Simons & Mawn 2010; Spence 

Laschinger, Wong & Grau 2012). I studien av Cheung och Yip (2017) var det 850 deltagare 
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som responderade och i studien gjord av Farrell och Shafiei (2012) var det 1495 respondenter 

i studien. 

 

3.3.2 Kön på deltagarna 

Könsfördelningen i studierna som granskades var ojämn, där det dominerande könet var 

kvinnor (82%-99,7%) (Bardakçı & Partlak Günüşen 2016; Bernotaite, Malinauskiene & 

Leisyte 2017; Cheung & Yip 2017; Johnson & Rea 2009; Purpora, Blegen & Stotts 2012; 

Reed & Laschinger 2013; Sauer & McCoy 2017; Simons & Mawn 2010; Small, Porterfield & 

Gordon 2015; Spence Laschinger, Wong & Grau 2012). I två av artiklarna utmärkte sig 

könsfördelningen på det viset att antal män var ännu mindre gentemot andra artiklar. En av 

dessa artiklar var Bardakçı och Partlak Günüşen (2016) studie som omfattade 284 deltagare 

där endast 2,5% var män samt Bernotaite, Malinauskiene och Leisyte (2017) där studien 

omfattade 311 deltagare och endast 0,3% var män. I studien gjord av Farrell och Shafiei 

(2012) beskrev de inte vilka kön som var med i studien. 

 

3.3.3 Antal år inom yrket 

Arbetslivserfarenheten i studierna skiljde sig åt där det fanns allt mellan noll år och mer än 35 

års arbetslivserfarenhet (Bardakçı & Partlak Günüşen 2016; Cheung & Yip 2017; Johnson & 

Rea 2009; Purpora, Blegen & Stotts 2012; Reed & Laschinger 2013; Sauer & McCoy 2017; 

Small, Porterfield & Gordon 2015; Spence Laschinger, Wong & Grau 2012). I två av 

artiklarna hade respondenterna genomsnittligt 1års respektive 1,04 års arbetslivserfarenhet 

(Reed & Laschinger 2013; Spence Laschinger, Wong & Grau 2012). Längst 

arbetslivserfarenhet hade deltagarna i studien Small, Porterfield och Gordon (2015) där 11% 

hade mer än 35 års arbetslivserfarenhet. I studien av Simons och Mawn (2010) beskrev de 

inte hur många års arbetslivserfarenhet deltagarna hade dock beskrev de att respondenterna 

var nyexaminerade sjuksköterskor. I resterande tre artiklar beskrev de inte hur många års 

arbetslivserfarenhet respondenterna hade (Bernotaite, Malinauskiene & Leisyte 2017; Farrell 

& Shafiei 2012; Simons & Mawn 2010). 
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4. DISKUSSION 

4.1 Huvudresultat 
I resultatet framkom det att sjuksköterskor hade erfarenhet av psykisk trakassering i form av: 

ögonrullning, exkludering från gruppen, isolering samt ryktesspridning i arbetsgruppen. 

Fysisk trakassering i form av angrepp på personligt utrymme samt att någon fysisk förhindrar 

personens färdväg genom korridoren. Verbal trakassering visade sig mest signifikant av alla 

trakasseringsformer, dessa förekom i form av sarkasm, ogrundad kritik, mobbning, 

anklagelser och skvaller. Sjuksköterskor upplevde följder av trakassering på arbetsplatsen i 

form av psykiska och fysiska följder som utbrändhet, posttraumatiska stressymptom, 

självskadebeteende, ångestsymtom samt sänkt arbetstillfredsställelse och avsikt att vilja lämna 

arbetsplatsen och professionen. Den metodologiska aspekten inkluderade 

undersökningsgrupperna med fokus på antal deltagare, kön på deltagarna samt antal år inom 

yrket. Antal deltagare var varierande, allt mellan 175 deltagare och 2821 deltagare. Könen på 

deltagarna var ojämn där det mest dominerade könet var kvinnor. Antal år inom yrket 

inkluderade allt mellan 1 år och mer än 35 års arbetslivserfarenhet. 

 

4.2 Resultatdiskussion 
Föreliggande litteraturstudies resultat visade angående psykisk trakassering att de erfarenheter 

som oftast framkom var order om att utföra arbete som var under ens kompetens, uppgifter 

med orimliga deadlines, ignorering av sjuksköterskors åsikter, ögonrullning samt 

ryktesspridning (Farrell & Shafiei 2012; Purpora, Blegen & Stotts 2012; Simons & Mawn 

2010). Liknande psykiska erfarenheter påvisades i Trepanier, Fernet och Austins (2012) 

studie där de beskrev att responderande sjuksköterskor hade erfarenhet av att få order om att 

utföra arbete som var under ens kompetens, orimliga deadlines, ignorerade åsikter samt 

undanhållning av information. Utifrån resultatet kan det vara av intresse att förstå om det 

finns en specifik påverkan på sjuksköterskors mående när det gäller psykisk trakassering. 

Xiang Yang, Stone, Petrini och Morris (2018) framkom i sin studie att sjuksköterskor mår 

psykiskt dåligt och upplever kraftiga psykiska symtom i form av psykosomatiska besvär. 

Utifrån en studie av Roellen et.al (2017) har det framkommit att stöd på arbetsplatsen samt 

rättvist ledarskap är viktiga för sjuksköterskors välmående eftersom det minskar risken för 

långtidssjukskrivning. I föreliggande litteraturstudie framkom det att fysisk trakassering på 

arbetsplatsen var vanligt förekommande (Cheung & Yip 2017; Small, Porterfield & Gordon 

2015; Purpora, Blegen & Stotts 2012) dock i endast en studie beskrevs vad fysisk trakassering 
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innebar, vilket var angrepp på personligt utrymme samt att någon fysiskt förhindrade andra 

personens färdväg genom korridoren (Purpora, Blegen & Stotts 2012). En annan studie har 

påvisat att utformning av fysiskt tvång och misshandel där det även visar sig att hot med att 

använda föremål till att skada eller skrämma var vanligt förekommande bland responderande 

sjuksköterskor (Ebrahimi, Hassankhani, Negarandeh, Jefferey & Azizi 2017). I föreliggande 

studie visade det sig att verbal trakassering i form av skvaller, sarkasm (Farrell & Shafiei 

2012; Simons & Mawn 2010; Small, Porterfield & Gordon 2015), nedvärdering, maskering 

av mobbning i skämt, förhörande, mobbning, fula namngivningar, vidriga ordval samt 

anklagelser (Small, Porterfield & Gordon 2015) var mest förekommande. Waschgler et al. 

(2013) har kommit fram till liknande resultat i sin studie som visade att responderande 

sjuksköterskor hade erfarenhet av spridning av falska rykten, kritik, ignorering vilket även 

inkluderade verbal ignorering, anklagelser och beskyllelser. Enligt ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor ska sjuksköterskor främja insatser som tillfredsställer människors hälsa och 

sociala behov, i synnerhet sårbara befolkningsgrupper. Sjuksköterskor ska visa upp 

professionella värden såsom medkänsla, trovärdighet, respektfullhet, lyhördhet samt 

integritet. Sjuksköterskor bidrar till att bygga säkra, rättvisa sociala och ekonomiska 

förhållanden inom sjuksköterskeyrket där fokus läggs på en hållbar miljö samt miljöns 

betydelse för hälsa vilket motsäger fynden i föreliggande studies resultat. 

 

Utifrån resultatet framkom det att verbal och psykisk trakassering utmärkte sig i högre grad i 

jämförelse med den fysiska. En förklaring till att den verbala trakasseringen är så vanlig kan 

ligga i att den är svår att upptäcka och bevisa, händer på ett försynt sätt (Fornés et al. 2011) 

och inte utmärker sig lika tydligt som fysisk trakassering. Vidare håller författarna med Kvas 

och Seljak (2014) som i sin studie påvisade att stor andel av responderande sjuksköterskor 

valde att inte rapportera våld på arbetsplatsen på grund av att inte kunna påverka det, inte 

kunna ändra något samt rädsla att bli av med jobbet. I samma studie påvisades att endast en 

liten del av responderande sjuksköterskor rapporterade våld i skriftlig form. Författarna till 

föreliggande studie reflekterar över att studier och litteratur bekräftar och dokumenterar 

fysiska och psykiska skador av arbetsrelaterat våld men trots detta framkommer det 

fortfarande händelser som inte rapporteras. Detta styrks i Arbetsmiljöverkets (2011b) 

publikation då trakassering på arbetsplatsen inom vård och omsorg är ett tilltagande problem 

både på en nationell samt internationell nivå där mörkertalet är stort.  
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Utifrån resultatet i föreliggande studie samt Kvas och Seljak (2014) studie framkommer det 

att känsla av sammanhang är något som är svårt att uppnå med tanke på trakassering, men 

först och främst mobbning som pågår under en längre period. Antonovsky menar att när 

förståelse för verkligheten inte längre överensstämmer följer förvirring, sänkt förmåga till 

KASAM samt sämre upplevd hälsa (Willman 2015). Även om författarna till studien utgår 

från att responderande sjuksköterskor kunde uppnå begriplighet till viss del genom att förstå 

varför någon utsätter de för antingen psykisk, fysisk eller verbal trakassering så kunde de inte 

uppnå hanterbarhet genom att förfoga resurser i form av att rapportera våld på arbetsplatsen 

och med hjälp av det hantera situationer till viss del. Utan hanterbarheten är det svårt att 

föreställa att responderande sjuksköterskor hade tillräcklig engagemang samt motivation i 

meningslösa negativa beteendemönster som de utsattes för. Utan hanterbarheten tycks vara 

svårt att kunna uppnå meningsfullhet och genom det uppnå KASAM samt känsla av 

samhörigheten med arbetsgruppen. Enligt Antonovsky är människans upplevelse av 

sammanhang i varandet väsentlig för att hen ska kunna reagera produktivt i en påfrestande 

situation (Jahren Kristoffersen 2005b). Arbetsmiljöverket (2011a) beskriver i sin rapport hur 

individens beteende till stor del formas av gruppens beteende. Vidare förklarar de att när 

normer inom gruppen tänjs och blir diffusa leder det till ostyrd arbetsplats där det är lätt att 

utöva avvikande beteende, vilket författarna till studien tror kan ligga som förklaring till att 

verbala handlingar är lättare att ta efter än fysiska handlingar.  

 

Arbetsrelaterad trakassering ledde till följder som utmärkte sig i psykisk och fysisk ohälsa i 

form av emotionell utmattning, utbrändhet, ångest, posttraumatiska stressymptom samt 

avsiktligt självskadebeteende (Bernotaite, Malinauskiene & Leisyte 2017; Cheung & Yip 

2017; Reed & Laschinger 2013; Sauer & McCoy 2017; Small, Porterfield & Gordon 2015; 

Spence Laschinger, Wong & Grau 2012). Dessa likheter påvisades även i Trepanier, Fernet 

och Austins (2012) studie där sjuksköterskor uttryckte sänkt psykologisk hälsa samt 

försämrad arbetsprestation på grund av negativa beteenden på arbetsplatsen. De flesta 

rapporterade avsikt att lämna arbetsplatsen, psykisk ångest och psykosomatiska besvär. Trots 

faktum att det inte framkom i studien, riktas författarnas tankar mot hur psykiska och fysiska 

följder speglades på arbetsnärvaron och sjukskrivningar. Detta är något som Roellen et.al 

(2017) i sin studie kom fram till, att trakassering på arbetsplatsen var direkt relaterad till 

långtidssjukskrivning samt ökade risken för psykisk ohälsa. Enligt Försäkringskassans rapport 

(2015) är vård och omsorgspersonal den största arbetsgruppen som har flest antal sjukfall i 

Sverige. I rapporten beskrivs vidare att mobbning, hot och trakasserier ökar avsevärt risken 
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för sjukskrivningar där många anställda inom vården upplever brister i den psykosociala 

arbetsmiljön. Även i en studie av Fornés et al. (2011) framkom liknande resultat där det 

beskrevs att trakassering var vanligt förekommande på arbetsplatser där det var brist på 

personal, högt arbetstempo, mycket stress samt brist på socialt stöd. Författarna till studien 

kan logiskt dra en slutsats att personalbristen kan bero på långtidssjukskrivning där kanske en 

del långtidssjukskrivningar orsakas av mobbning och trakasserier på arbetsplatsen vilket i sin 

tur kan direkt påverka organisationen, ekonomin samt öka belastning på resterande personal i 

arbetsgruppen vilket kan leda till att patientvården drabbas i slutändan. En liknelse kan 

påvisas i arbetsmiljöverkets rapport (2015b) som tar upp att negativa erfarenheter av 

arbetsplatstrakassering har allvarliga personal och organisatoriska effekter så som: sämre 

kvalité- och kvantitetresultat, konflikter, samarbetssvårigheter, hög personalomsättning, 

kompetensförlust, sjuknärvaro samt sjukskrivningar. Wright och Khatri (2015) har kommit 

fram till i sin studie att trakassering inte direkt behöver försämra kvalitén av vård som 

levereras men saknaden av igenkänning kan påverka moralen i arbetsgruppen vilket påverkar 

vårdkvalitén. 

 

Utifrån följder av arbetsplatstrakassering tycks författarna till föreliggande litteraturstudie att 

en signifikant andel av responderande sjuksköterskor hade låg KASAM eftersom de inte 

kunde känna engagemang och motivation i att hantera händelser det vill säga uppnå 

meningsfullhet. Genom att inte kunna uppnå meningsfullhet och se mening med sitt arbetsliv 

samt känna tillhörighet med arbetsgruppen har en stor andel sjuksköterskor upplevt sänkt 

arbetstillfredsställelse samt visat tendens att vilja lämna sin arbetsplats eller byta karriär. I 

studiens resultat framkom det att i Simons och Mawn (2010) studie responderande 

sjuksköterskor relaterade mobbning till känsla av främlingskap, känsla att inte tillhöra 

arbetsgruppen samt avsikt att lämna arbetsplatsen; medan Reed och Laschinger (2013) samt 

Spence Laschinger, Wong och Grau (2012) beskrev hur mobbning direkt påverkade 

arbetstillfredsställelse och orsakade utbrändhet. Vidare i studiens resultat framkom det att 

Small, Porterfield och Gordon (2015) i sin studie kopplade verbal och fysisk trakassering med 

att undvika arbetet medan Johnson och Rea (2009) beskrev att responderande sjuksköterskor 

hade dubbelt så större avsikt att lämna arbetsplatsen samt tredubbelt större avsikt att troligtvis 

lämna sin profession på grund av mobbning. 
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4.3 Metodologisk aspekt 
Enligt Polit och Beck (2012) kan det vara av nytta att se population genom subpopulation som 

tillexempel könsfördelning eller åldersfördelning eller antal år inom yrket. Subpopulationer 

används när urvalsrepresentation vill förbättras. 

 

Antal deltagare 

Antal deltagare i studier som var med i föreliggande litteraturstudie var varierande vilket kan 

ses som både en fördel men även en nackdel. I studierna var det som minst 175 deltagare 

(Purpora, Blegen & Stotts 2012) och som mest 2821 deltagare (Small, Porterfield & Gordon 

2015). Polit och Beck (2012) menar att fördelen med att ha stort antal deltagare är mer 

representativt för populationen medan ett mindre antal deltagare tenderar till att framställa 

mindre rättvisa uppskattningar, dock när icke-sannolikhetsurvals metoder används kan även 

större mängd deltagare dölja omfattande bias. Ett exempel är Small, Porterfield och Gordons 

(2015) studie där antal deltagare var licenserade sjuksköterskor i hela staten Florida i USA 

vilket kan ifrågasättas av författarna till studien då det är oklart hur många som jobbar inom 

vården samt på arbetsplatser som kan vara potentiella miljöer för trakassering. Frågan är om 

den mängden deltagare är verklighetsbaserad. Författarna till litteraturstudien anser att 

fördelen med mindre antal deltagare kan påvisas i kvalitativa artiklar där det kan bidra till 

djupare, klarare och mer individuell beskrivning av erfarenheter, dock menar Polit och Beck 

(2012) att känsligheten av fenomen som studeras kan vara en viktig faktor som påverkar 

mängden antal deltagare. De beskriver att om temat som belyses i studien är djupt personligt 

eller genant kan det påverka deltagarna så att de motvilligt delar sina tankar eller erfarenheter 

vilket kräver större mängd deltagare för att kunna förstå fenomenet. En liknelse kan dras med 

studien av Simons och Mawn (2010) där det var 184 deltagare då mängden behövdes för att 

kunna belysa och fördjupa ett genant fenomen som trakassering på arbetsplatsen.  

 

Kön på deltagare 

Majoriteten av antal deltagare i studierna (Bardakçı & Partlak Günüen 2016; Bernotaite, 

Malinauskyene & Leisyte 2017; Cheung & Yip 2017; Farrell & Shafiei 2012; Johnson & 

Reed 2009; Purpora, Blegen & Stotts 2012; Reed & Laschinger 2013; Sauer & McCoy 2017; 

Simons & Mawn 2010; Small, Porterfield & Gordon 2015; Spence Laschinger, Wong & Grau 

2012) var kvinnor vilket överensstämmer med författarnas bild av hur verkligheten inom 

vården ser ut idag vilket kan styrkas av Försäkringskassans rapport (2015) som beskriver 

hälso-och sjukvården som kvinnodominerande. Enligt Polit och Beck (2012) är urvalet 
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presentabelt när nyckelegenskaperna närmar sig populationens egenskaper i verkligheten. Det 

som hade varit intressant var att få en bättre bild av männens erfarenheter av trakassering 

eftersom det idag blir vanligare att män börjar arbeta inom vården som sjuksköterskor. 

 

Antal år inom yrket 

I studien var deltagarnas erfarenhet inom yrket varierande men samtidigt jämnt fördelat då det 

var som minst noll års yrkeserfarenhet (Bardakçı & Partlak Günüen 2016) och som mest mer 

än 35 års yrkeserfarenhet (Small, Porterfield & Gordon 2015). Detta tycks av författarna till 

föreliggande litteraturstudie vara en fördel då erfarenheterna beskrivs av sjuksköterskor med 

olika nivåer av yrkeserfarenhet vilket ger ett bredare perspektiv gällande erfarenheter av 

trakassering.  

 

4.4 Metoddiskussion 
I denna studie använde sig författarna av en deskriptiv litteraturstudie vilket enligt Polit och 

Beck (2012) innebär att man analyserar forskning som redan existerar vilket i detta fall 

handlar om att analysera forskningen av sjuksköterskors erfarenheter av trakassering på 

arbetsplatsen. En styrka i studien var att två databaser användes, Cinahl och Pubmed, vilka är 

enligt Polit och Beck (2012) två viktiga sökmotorer med fokus på omvårdnadsforskning. 

Utifrån studiens syfte och frågeställningar kombinerades Cinahl och Pubmed för att få 

relevanta sökträffar. Enligt Polit och Beck (2012) är ”Cinahlheadings” i Cinahl, MeSH termer 

i Pubmed samt booleansk term AND pålitliga att använda för att begränsa och vidga 

sökningarna, vilket tillämpades i föreliggande studie. Söktermer samt sökord användes i 

kombinationer vilket resulterade i specifika träffar samt relevanta artiklar som svarade på 

studiens syfte och frågeställningar, vilket tycks vara en styrka i studien. I studien användes 

inklusionskriterier samt exklusionskriterier. Enligt Polit och Beck (2012) används 

inklusionskriterier när man vill specificera populationens egenskaper medan 

exklusionskriterier definierar egenskaper som populationen inte måste besitta. Utifrån detta 

användes inklusionskriterier att studierna skulle svara på valt syfte och frågeställningar samt 

att artiklarna skulle vara enligt IMRaD och exklusionskriterie att studierna handlade om 

erfarenheter från sjuksköterskestudenter. Vidare användes limits där en av dessa var att 

artiklarna skulle vara skrivna på engelska, vilket ses som en styrka då studierna kan påverkas 

av erfarenheter från andra länder, kontinent samt andra kulturer vilket hjälpte författarna till 

studien att förstå spridning samt i vilken omfattning trakassering på arbetsplatsen sker. 
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Språkbegränsning tillämpades då Polit och Beck (2012) ser det som en styrka för att minska 

risken för feltolkning av information i studier. En svaghet med språkbegränsning kan vara att 

det eventuellt missas användbara artiklar skrivna på andra språk. I föreliggande studie valdes 

artiklar med både kvalitativ och kvantitativ ansats, dock var endast en artikel av elva 

kvalitativ. Enligt Polit och Beck (2012) innebär kvantitativ forskning att man genomsöker ett 

fenomen som ger exakt mått och kvantifiering, vilket tycks vara en styrka då erfarenheter av 

trakassering på arbetsplatsen kunde presenteras i exakta mått. En svaghet i studien anses vara 

att endast en kvalitativ studie användes där möjligtvis fler specifika erfarenheter kunde fångas 

upp. Inkluderande studier har lästs samt översatts från engelska till svenska av båda 

författarna var för sig för att författarna inte skulle påverka varandra samt att viktig 

information inte skulle falla bort. Enligt Polit och Beck (2012) utvecklar författarna själva 

omfattande kodningssystem för att analysera innehåll i vetenskapliga artiklar. Innehållet i 

studiernas resultat kodades med färg för att kunna analysera de erfarenheterna av trakassering 

på arbetsplatsen utifrån sjuksköterskeperspektivet. 

 

4.5 Kliniska implikationer 
I denna litteraturstudie ligger betydelsen i att lyfta upp sjuksköterskors erfarenheter av 

trakassering på arbetsplatsen då det idag är ett stort aktuellt problem. Vårdarbetsplatser är 

verksamheter där det föreligger brist på personal, brist på socialt stöd samt en stor risk att 

drabbas av stress, vilket kan påverka gruppdynamiken. Förhoppningsvis kommer denna studie 

att vara en guide i att känna igen tecken och varningssignaler för mobbning och trakasserier 

på arbetsplatsen som kan vara av betydelse för blivande sjuksköterskor i början av arbetslivet. 

Kunskap om varningstecken på mobbning och trakasserier kan vara ett användbart verktyg för 

blivande sjuksköterskor som kan hjälpa dem att skydda samt förbereda sig för att hantera 

kränkande och utsatta situationer. 

 

4.6 Förslag på fortsatt forskning 
Förslag till fortsatta studier är att forska om trakassering på arbetsplatsen inom norden i 

synnerhet Sverige samt bakomliggande orsak till mörkertalet. Detta med tanke på att dagens 

samhälle är mer öppet och välkomnar de som utsätts för trakassering i jämförelse med 

arbetsplatstrakassering som fortfarande är tabubelagt. Vidare fortsatt forskning om hur 

nyexaminerade sjuksköterskor i Sverige upplever sina arbetsplatser skulle vara en stor nytta 

och bra underlag för organisationen som skulle kunna implantera lämpliga förebyggande 
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resurser gällande trakassering på arbetsplatsen. Kvalitativ forskning med fokus på 

djupintervjuer är något som saknades då större mängd av kvantitativa artiklar påträffades i 

databaserna. Kvalitativ forskning inom ämnet trakassering på arbetsplatsen inom 

sjuksköterskegruppen skulle kunna ge djupare och mer detaljerad kunskap om erfarenheter av 

trakassering utifrån sjuksköterskeperspektivet. 

 

4.7 Slutsats  
Vårdarbetsplatser är miljöer där det råder stress, brist på personal samt brist på socialt stöd 

vilket påverkar dynamiken i arbetsgruppen. Dessa faktorer påverkar arbetsmiljön och kan leda 

till trakassering på arbetsplatsen. Sjuksköterskor beskrev erfarenheter av psykiska, fysiska, 

verbala och elektroniska trakasserier. Trakassering på arbetsplatsen leder till psykisk och 

fysisk ohälsa i form av utbrändhet, posttraumatiska stressymptom, självskadebeteende och 

ångestsymtom vilket i sin tur leder till sänkt arbetstillfredsställelse samt avsikt att lämna 

arbetsplatsen och professionen. Kunskap om trakassering på arbetsplatsen måste spridas 

vidare till all vårdpersonal för att öka medvetenheten om hur vanligt förekommande den är 

samt öka kunskap om kännetecken och varningssignaler för mobbning och trakasserier på 

arbetsplatsen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

5. REFERENSER  
 

Arbetsmiljöverket (2011a). Psykologiska perspektiv på hot och våld i arbetslivet. Stockholm. 

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/psykologiska-

perspektiv-pa-hot-och-vald-i-arbetslivet-kunskapssammanstallningar-rap-2011-7.pdf 

[2018-10-03] 

 

Arbetsmiljöverket (2011b). Hot och våld inom vård och omsorg. Stockholm 

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/hot-och-vald-

inom-vard-och-omsorg-kunskapssammanstallningar-rap-2011-16.pdf 

[2018-10-08] 

 

Arbetsmiljöverket (2014). Arbetsmiljön 2013. Stockholm. 

https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsmiljostatistik-arbetsmiljon-2013-rapport-

2014-03.pdf 

[2018-05-18] 

 

Arbetsmiljöverket (2015a). Organisatorisk och social arbetsmiljö. Stockholm. 

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

arbetsmiljo-foreskrifter-afs2015_4.pdf 

[2018-10-01] 

 

Arbetsmiljöverket (2015b). Hantera arbetsbelastning- med hjälp av systematiskt 

arbetsmiljöarbete. Stockholm. 

https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/broschyrer/hantera-arbetsbelastning-

broschyr-adi701.pdf 

[2018-10-08] 

 

*Bardakçı, E & Partlak, Günüsen, N. (2016). Influence of Workplace Bullying on Turkish 

Nurses´psycological Distress and Nuses´ reactions to Bullying. Journal of Transcultural 

Nusing, 27(2), ss. 166–171. 

Doi: 10,1177 / 1043659614549073 

 



26 
 

*Bernotaite, L., Malinauskiene, V &Leisyte, P. (2017). Bullying behavior and mental health 

in healthcare and educational sectors in Kaunas, Lithuania. Medycyna Pracy, 68(3), ss. 307–

314 

Doi: 10,13075 / mp.5893.00513 

 

Birks, M., Cant, R.P., Budden, L.M., Russell-Westhead, M., Üzar Özçetin, Y.S & Tee, S. 

(2017). Uncovering degrees of workplace bullying: A comparison of baccalaureate nursing 

student´s experiences during clinical placement in Australia and the UK. Nurse Education in 

Practice, 25, ss. 14–21. 

Doi: 10.1016/j.nepr.2017.04.011 

 

Chang, H-E & Cho, S- H. (2016). Workplace Violence and Job Outcomes of Newly Licensed 

Nurses. Asian Nursing Research, 10, ss. 271–276. 

Doi:10,1016/J.anr.2016.09.001 

 

*Cheung, T &Yip, P.S.F. (2017). Workplace violence towards nurses in Hong Kong: 

prevalence and correlates. BMC Public Health, ss. 1–10. 

Doi: 10,1186 / s12889-017-4112-3 

 

Cleary, M., Hunt, G.E & Horsfall, J. (2010). Identifying and Addressing Bullying in Nursing. 

Issues in Mental Health Nursing, 31, ss. 331–335. 

Doi: 10,3109/01612840903308531 

 

Copeland, D & Henry, M. (2017). WorkplaceViolence and Perceptions of Safety Among 

Emergency Department Staff Members: Experiences, Expectations, Tolerance, Reporting, and 

Recommendations. Journal of trauma nursing, ss. 65–77. 

Doi: 10.1097/JTN.0000000000000269  

 

Dunkels, E. (2016). Nätmobbning, Näthat och Närkärlek, kunskap och strategier för en bättre 

vardag på nätet. Gothia fortbildning AB. 

 

Ebrahimi, H., Hassankhani, H., Negarandeh, R., Jeffery, C & Azizi, A. (2017).Violence 

against new graduated nurses in clinical settings. Nursing ethics, 24 ss. 704–715. 

Doi: 10.1177/0969733015624486 



27 
 

 

*Farrell, G.A & Shafiei, T. (2012). Workplace aggression, including bullying in nursing and 

midwifery, A descriptive survey (the SWAB study). International Journal of Nursing Studies, 

49, ss. 1423–1431. 

Doi: 10,1016 / j.ijnurstu.2012.06.007 

 

Fornés, J., Cardoso, M., Castelló, J.M &Gili, M. (2011). Psychological Harassment in the –

Nursing Workplace: An Observational Study. Archives of Psychiatric Nursing, 25(3), ss. 

185–194.  

Doi: 10.1016/j.apnu.2010.08.008  

 

Försäkringskassan (2015). Yrke och sjukfall. 

https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e1c99b35-629c-4801-944a-

81dd359b303c/korta-analyser-2015-1.pdf?MOD=AJPERES 

[2018-10-08] 

 

Hamblin, L.E., Essenmacher, L., Upfal, M.J., Russell, J., Luborsky, M., Ager, J & Arnetz J.E. 

(2015). Catalystsofworker- to- worker- violence and incivility in hospitals. J clean nurse, 24, 

ss. 2458–2467. 

Doi: 10.1111/jocn.12825  

 

Hedelin, B., Jormfeldt, H & Svedberg, P. (2014). Hälsobegreppet- Synen på hälsa och 

sjuklighet. Friberg, F & Öhlen, J (red). Omvårdnadens grunder - perspektiv och 

förhållningssätt. Studentlitteratur AB. ss. 362–385 

 

Jahren Kristoffersen, N. (2005a) Omvårdnad - Kunskap och kompetens. Jahren Kristoffersen, 

N., Nortvedt, F & Skaug, E-A. Grundläggande omvårdnad del 1. Liber AB. ss. 215–256. 

 

Jahren Kristoffersen, N.(2005b) Hälsa och sjukdom. Jahren Kristoffersen, N., Nortvedt, F & 

Skaug, E-A. Grundläggande omvårdnad del 1. Liber AB. ss. 28–77. 

 

* Johnson, S.L & Rea, R.E. (2009). Workplace Bullying Concerns for Nurse Leaders. The 

Journal of Nursing Administration, 39(2), ss. 84–90. 

Doi: 10,1097 / NNA.0b013e318195a5fc 



28 
 

 

Kvas, A &Seljak, J. (2014). Unreported workplace violence in nursing. International nursing 

review, 61, ss. 344–351.  

Doi: 10.1111/inr.12106  

 

Polit, D-F & Beck, C-T. (2012). Nursing Research – Generating and Assessing Evidence for 

Nursing Practice. Wolters Kluwer Health: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

*Purpora, C., Blegen, M.A & Stotts, N.A. (2012). Horizontal violence among hospital staff 

nurses related to oppressed self of oppressed group. Journal of Professional Nursing, 28(5), 

ss. 306–314. 

Doi: 10,1016 / j.profnurs.2012.01.001 

 

*Reed, E & Laschinger, H.K. (2013). Correlates of New Graduate Nurses´ Experiences of 

Workplace Misstreatment. The Journal of Nursing Administration, 43(4), ss. 221–228. 

Doi: 10,1097 / NNA.0b013e3182895a90 

 

Riksdagen .(2017). Diskrimineringslag (2008:567).   

http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567 

[2018-10-01] 

 

Roelen, C.A.M., van Hoffen, M.F.A., Waage, S., Schaufeli, W.B., Twisk, J.W.R., Bjorvatn, 

B., Moen, B & Pallesen, S. (2017) Psychosocial work environment and mental health- related 

long-term sickness absence among nurses. Int Arch Occup Environ Health, 91, ss. 195–203.  

Doi: 10.1007/s00420-017-1268-1 

 

*Sauer, P.A & McCoy, T.P. (2017). Nurse bullying: Impact on Nurses´ Health. Western 

Journal of Nursing Research, 39(12), ss. 1533–1546. 

Doi: 10,1177 / 0193945916681278 

 

 

 



29 
 

Shafran-Tikva, S., Zelker, R., Stern, Z & Chinitz, D. (2017). Workplace violence in a tertiary 

care Israeli hospital- a systematic analysis of the types of violence, the perpetrators and 

hospital departments. Israel Journal of Health Policy Research, ss. 1–11.�

Doi: 10.1186/s13584-017-0168-x  

 

*Simons, S.R & Mawn, B. (2010). Bullying in the Workplace- A Qualitative Study of Newly 

Licensed Registered Nurses. American Assosiation of Occupational Health Nurses INC, 

58(7), ss. 305–311. 

Doi: 10,3928 / 08910162-20100616-02 

 

Sisawo, E.J., ArsèneOuédraogo, S.Y.Y & Huang, S-L. (2017). Workplace violence against 

nurses in the Gambia: mixed methods design. BMC Health Services Research, ss. 1–11. 

Doi: 10.1186/s12913-017-2258-4 

 

*Small, C.R., Porterfield, S & Gordon, G. (2015). Disruptive behavior within the workplace. 

Applied Nursing Research, 28, ss. 67–71.  

Doi: 10.1016/j.apnr.2014.12.002 

 

*Spence Laschinger, H.K., Wong, C.A & Grau, A.L. (2012). The influence of authentic 

leadership on newly graduated nurses´ experiences of workplace bullying, burnout and 

retention outcomes: A cross-sectional study. International Journal of Nursing studies, 49, ss. 

1266–1276. 

Doi: 10,1016 / j.ijnurstu.2012.05.012 

 

Sunt arbetsliv. (2006). Allas ansvar att skapa ett bra arbetsliv. 

https://www.suntarbetsliv.se/artiklar/ledarskap-och-organisation/allas-ansvar-att-skapa-ett-

bra-arbetsklimat/. 

[Hämtad 2018-10-05] 

 

Svensk sjuksköterskeförening (u.å.) ICN: s Etiska kod för sjuksköterskor 

.https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-

svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod_2017.pdf 

[Hämtad 2018-05-18] 

 



30 
 

Svensk sjuksköterskeförening (u.å.) Värdegrund för omvårdnad. 

https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-

sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_reviderad_2016.pdf 

[Hämtad 2018-05-21] 

 

Tee, S., Üzar Özçetin, Y.S & Russell-Westhead, M. (2016). Workplace violence experienced 

by nursing students: A UK survey. Nurse Education Today, 41, ss. 30–35. 

Doi:2048/10.1016/j.nedt.2016.03.014 

 

Trépanier, S-G., Fernet, C & Austin, S. (2012). Workplace psychological harassment in 

Canadian nurses: A descriptive study. Journal of Health Psychology, 18(3), ss. 383–396. 

Doi:2048/10.1177/1359105312443401 

 

Waschgler, K., Ruiz-Hernández, J.A., Llor-Esteban, B & Jiménez-Barbero, J.A. (2013). 

Vertical and Lateral Workplace Bullying in Nursing: Development of the Hospital Aggressive 

Behaviour Scale. Journal of Interpersonal Violence, 28(12), ss. 2389–2412. 

Doi: 10.1177/0886260513479027 

 

Willman, A. (2015). Hälsa och välbefinnande. Edberg, A-K & Wijk, H. Omvårdnadens 

grunder - Hälsa och ohälsa. Studentlitteratur AB, ss. 37–50. 

 

Wright, W & Khatri, N. (2015). Bullying among nursing staff: Relationship with 

psychological/behavioral responses of nurses and medical errors. Health Care Manage 

Review, 40(2), ss. 139–147. 

Doi:2048/10.1097/HMR.0000000000000015 

 

Xiang Yang, B., Stone, T.E., Petrini, M.A & Morris, D.L. (2018) Incidence, Type, Related 

Factors, and Effect of Workplace Violence on Menthal Health Nurses: A Cross-sectional 

Survey. Archives of Psychiatric Nursing, 32, ss. 31-38. 

 

*Artiklar som är med i resultatet



31 
 

6. BILAGOR 
Bilaga 1, Översiktstabell 

Författare Titel Design och 

eventuellt ansats 

Undersökningsgrupp Datainsamlin

gsmetod 

Dataanalysmetod  

Emelie Reed, 

Heather K. 

Laschinger 

År: 2013 

Land: Kanada 

Correlates of new 

graduated nurses´ 

experiences of workplace 

mistreatment 

Beskrivande design 

med kvantitativ 

ansats 

 

342 sjuksköterskor. 91,5 % var 

nyexaminerade kvinnor. 8,5 % var 

män. 98,2 % var nyexaminerade med 

1 års arbetslivserfarenhet.  

Frågeformulär Pearson 

korrelationsanalys 

 

 

Penny A. Sauer& 

Thomas P. McCoy 

År: 2017 

Land: USA 

Nurse bullying: Impact on 

nurses´health 

Tvärsnittsstudie 

beskrivande design 

med kvantitativ 

ansats 

345 stycken sjuksköterskor. 89 % var 

kvinnor med en genomsnittlig 8,3 års 

arbetserfarenhet. 11% var män. 

Frågeformulär T-Test  

 

 

Lina Bernotaite, 

Vilija 

Malinauskiene, 

Palmira Leisyte 

År: 2017 

Land: Litauen 

Bullying behavior and 

mental health in healthcare 

and educational sectors in 

Kaunas, Lithuania 

Tvärsnittsstudie 

med kvantitativ 

ansats. 

311 stycken sjuksköterskor. 99,7 % 

var kvinnor. 0,3 % var män. 

Frågeformulär Chi 2-test 
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Heather K. Spence 

Laschinger Carol A. 

Wong,  

Ashley L. Grau 

År: 2012 

Land: Kanada 

The influence of autenthic 

leadership on newly 

graduated nurses´ 

experiences of workplace 

bullying, burnout and 

retentions outcomes´ a 

cross-sectional study 

Tvärsnittsstudie 

med kvantitativ 

ansats 

342 nyexaminerade sjuksköterskor 

med max 2 års arbetslivserfarenhet. 

Genomsnittlig arbetslivserfarenhet 

var 1.04 år. 92 % var kvinnor. 8% 

var män. 

Frågeformulär AMOS (analysisof 

moment structures) 

SEM 

(structuralequationmodelli

ng) 

FIML (Full information 

maximum 

likelihoodmethod)  

Chi-square-test  

CFI (comparativ fit index) 

Gerald A. Farrell 

Touran Shafiei 

År: 2012 

Land: Australien 

Workplace aggression, 

including bullying in 

nursing and midwifery: a 

deskriptive survey (the 

SWAB study) 

Beskrivande design 

med kvantitativ 

ansats 

1495 stycken sjuksköterskor och 

barnmorskor 

Frågeformulär Chi-square test 

 

 

Charlene R. Small, 

Susan Porterfield, 

Glenna Gordon 

År: 2015 

Land: USA 

Disruptive behaviour 

within the workplace 

Beskrivande design 

med kvantitativ 

ansats 

2821 sjuksköterskor. 90,1 % var 

kvinnor och 9.9 % var män. 56,4 % 

av deltagarna hade mindre än 20 års 

arbetslivserfarenhet och 11,1% hade 

mer än 35 års arbetslivserfarenhet 

Frågeformulär Chi-square test 

Analysisof cross-

tabulations 
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Christina Purpora, 

Mary A. Blegen, 

Nancy A.Stotts 

År: 2012 

Land: USA 

Horizontal violence among 

hospital staff nurses 

related to oppressed self or 

oppressed group 

 

Tvärsnittsstudie 

med kvantitativ 

ansats 

175 sjuksköterskor. 91 % var 

kvinnor. 

12-item nurses 

workplacescal

e 

Cronbach´salpha 

 

Pearson´sproductmomentc

orrelation 

Susan L. Johnson, 

Ruth E. Rea 

År: 2009 

Land: USA 

Workplace bullying: 

Concerns for nurse leaders 

Beskrivande studie 

med kvantitativ 

ansats 

249 sjuksköterskor. 82 % kvinnor 

och 18 % var män. 45 % hade 

grundutbildning och 22,5 % hade 

masterexamen eller högre utbildning. 

19,8 år var genomsnittlig 

arbetslivserfarenhet. 

Frågeformulär Cronbachalpha 

Teris Cheung, Paul 

S.F. Yip 

År: 2017 

Land: Hong Kong 

Workplace violence 

towards nurses in Hong 

Kong: prevalence and 

correlates 

Tvärsnittsstudie 

men kvantitativ 

ansats 

850 stycken sjuksköterskor. 87,6% 

var kvinnor. 10–20 år av 

arbetslivserfarenhet 

Frågeformulär Statistical analysis 

 

Test-retest 

Shellie R. Simons & 

Barbara Mawn 

År: 2010 

Land: USA 

Bullying in the workplace- 

a qualitativ study of newly 

licences registered nurses 

Beskrivande design 

med kvalitativ 

ansats 

184 sjuksköterskor. 92 % var 

kvinnor. 

Skriftliga 

intervjuer 

Transkriberad verbatim 

Contentan alysis 

 

NVivo 7 
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Ezgi Bardakçı and 

Neslihan Partlak 

Günüşen 

År: 2016 

Land: Turkiet 

 

Influence of workplace 

bullying on Turkish 

nurses´ psychological 

distress and 

nurses´reactions to 

bullying 

Beskrivande design 

med kvantitativ 

ansats 

284 stycken sjuksköterskor. 97,5 % 

var kvinnor. 83,3 % hade 

grundutbildning. 31,7 % hade 0–5 

års arbetslivserfarenhet. 29,2 % hade 

16 år eller mer arbetslivserfarenhet 

Frågeformulär  

 

Chi-square test 

 

Mann-Whitney U-test 
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Bilaga 2. Översiktstabell 

Författare Syfte Resultat 

Emelie Reed, Heather K. 

Laschinger 

 

Att undersöka personliga och organisatoriska 

samband mellan 3 typer av arbetsplatsrelaterat 

hårdhänt beteende.  

Arbetsplatsrelaterad förolämpning och mobbning var signifikant relaterade 

till genuint ledarskap, strukturell fullmakt, arbetslivsform och personliga 

mentala egenskaper. Mobbning var starkt relaterad till 

arbetstillfredsställelse, känslomässig utmattning och psykiska och fysiska 

hälsoutfall än förolämpning från chef och medarbetare.  

Penny A. Sauer & Thomas 

P. McCoy 

 

A, Att undersöka 

förekomsten av sjuksköterskors erfarenheter av 

mobbning i olika arbetssamanhang. 

B, Beskriva hur mobbning påverkar den 

psykiska och fysiska hälsan samt stressnivåer. 

C, Att testa om flexibilitet påverkar positivt de 

negativa effekterna av mobbning på psykiska 

och fysiska hälsan hos sjuksköterskor.  

Hög förekomst av mobbning relateras till lägre poäng när gäller den 

fysiska och psykiska hälsan. Sjuksköterskor som mobbades på 

arbetsplatsen erfarande lägre psykisk och fysisk hälsa som sänkte deras 

livskvalité och hindrade deras förmåga att leverera trygg och effektiv 

patientvård. 

Lina Bernotaite, Vilija 

Malinauskiene, Palmira 

Leisyte 

Att identifiera det mest frekventa 

mobbningsbeteendet samt att utforska påverkan 

på psykiska ohälsan och posttraumatiska 

stressymptom inom tre kvinnodominerande 

yrken (sjuksköterskor, lärare & husläkare) i 

Kaunas, Litauen. 

Påvisar att den största förekomsten av mobbningsbeteende förekommer 

inom hälsosektorn. �

Respondenter som exponerades för arbetsplatsmobbning rapporterade mer 

psykiska besvär än de som inte utsattes för mobbning.  



36 
 

Heather K. Spence 

Laschinger Carol A. 

Wong, Ashley L. Grau 

Att testa en modell som kopplar autentiskt 

ledarskap till nyexaminerade sjuksköterskors 

erfarenheter av mobbning och utbrändhet på 

arbetsplatsen samt arbetsnöjdhet och avsikter 

att lämna sina jobb. 

Autentiskt ledarskap, arbetsrelaterad mobbning & emotionell utmattning 

hade signifikant direkt effekt på jobbtillfredställelsen vilket i sin tur var 

relaterad med lägre omsättningsintensioner. 

Gerald A. Farrell Touran 

Shafiei 

 

Att redovisa om orsaker och omfattning av 

arbetsrelaterad aggression inkluderande 

mobbning utifrån sjuksköterskors och 

barnmorskors erfarenhet i Australien.  

Mer än hälften av respondenterna har erfarit någon form av arbetsrelaterad 

aggression. 32 % upplevde mobbning från kollegor eller från chefer. 

Charlene R. Small, Susan 

Poterfield, Glenna Gordon 

 

Att fastställa frekvensen av störande beteende 

bland sjuksköterskor på vårdarbetsplatser, 

detaljer som är relaterade till händelser samt 

organisationens riktlinjer som används när 

störande incidenter uppstår. 

Majoriteten bedömde att det finns stor risk att erfara störande beteende på 

arbetsplatsen minst 1 gång på 6 månader.  

85 % var offer för verbal trakassering. 

Christina Purpora, Mary 

A. Blegen, Nancy A.Stotts 

 

Att beskriva förekomsten av horisontellt våld 

bland sjuksköterskor inom sjukhusmiljöer och 

testa samband mellan deras övertygelser 

förenliga med förtryckt själva- och horisontellt 

våld samt förtryckt grupp- och horisontellt 

våld. 

21,1 % sjuksköterskor rapporterade våld på arbetsplatsen där de uttryckte 

negativa handlingar från annan personal på arbetsplatsen.  
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Susan L. Johnson, Ruth E. 

Rea 

Att beskriva sjuksköterskornas erfarenhet av 

egenskaper som är relaterade till arbetsrelaterad 

mobbning 

27,3 % av sjuksköterskorna har upplevt mobbning på arbetsplatsen inom 

de senaste 6 månaderna. De flesta påstod att de var mobbade av deras 

chefer eller ledningssjuksköterskan. Arbetsrelaterad mobbning var 

signifikant kopplat till avsikt att lämna sin arbetsplats och yrket. 

Teris Cheung, Paul S.F. 

Yip 

Att undersöka förekomsten av arbetsrelaterat 

våld bland sjuksköterskor och påverkan på 

deras mentala hälsa. 

44,6 % av de responderande hade erfarenhet av arbetsrelaterat våld. Män 

var de som rapporterade mer arbetsrelaterad våld än de kvinnliga 

kollegorna. Jobbtillfredställelse, konflikter med kollegor, 

självskadebeteende och symtom av ångest var signifikant samhörande med 

arbetsrelaterat våld. 

Shellie R. Simons & 

Barbara Mawn 

Att undersöka berättelser om mobbning bland 

sjuksköterskor som är baserade på verkliga 

eller vittnade erfarenheter. 

Sjuksköterskor hade erfarenheter av att få mer uppgifter än vad man 

klarade av. En del sjuksköterskor erfar sig förnedrande från chefen framför 

arbetsgruppen eller känna rädsla som nyutexaminerad att ställa frågor för 

att inte bli skrattretad. Utestängda från gruppen eller beordrad att utföra 

arbetsuppgifter som var farliga för deras hälsa. Att lämna sitt jobb var en 

avsikt som man hade eller till och lämna professionen för att göra något 

annat. 

Ezgi Bardakçı and 

Neslihan Partlak Günüşen 

 

Att bedöma mobbningens påverkan på 

sjuksköterskans psykologiska ohälsa. 

Sjuksköterskor med magisterexamen var mer utsatta för mobbning och de 

påvisade högre nivåer av psykologisk ohälsa samt föredrog att hålla tyst 

om hur de mådde samt att de mobbades. De som var mobbare var de som 

var ledningssjuksköterskorna. 
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Bilaga 3 Översiktstabell undersökningsgruppen 

Artikel Antal 

deltagare 

Antal kvinnor 

(%) 

Antal män (%) Antal år inom 

yrket(genomsnittlig) 

Emelie Reed, Heather K. Laschinger 342 91,5% 8,5% 98,2 % 1 år  

Penny A. Sauer& Thomas P. McCoy 345 89% 11% 89% 8,3 år 

Lina Bernotaite, Vilija Malinauskiene, Palmira 

Leisyte 

311 99,7% 0,3% Framkommer ej 

Heather K. Spence Laschinger Carol A. Wong, 

Ashley L. Grau 

342 92% 8% 1,04 år genomsnittlig 

max 2 år 

Gerald A. Farrell Touran Shafiei 1495 Framkommer ej Framkommer ej Framkommer ej 

Charlene R. Small, Susan Poterfield, Glenna 

Gordon 

2821 90,1% 9,9% 11%> 35 år 

56,4%< 20 år 

Christina Purpora, Mary A. Blegen, Nancy 

A.Stotts 

175 91% 9% 16 år eller mer 

Susan L. Johnson, Ruth E. Rea 249 82% 18% 19,8 år 

Teris Cheung, Paul S.F. Yip 850 87,6% 12,4% 10–20 år 

Shellie R. Simons & Barbara Mawn 184 92% 8% Framkommer ej 

Ezgi Bardakçı and Neslihan Partlak Günüşen 284 97,5% 2,5% 31,7 % 0–5 år 

29,2 % 16 år eller mer 

 


