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Abstrakt

Vart examensarbete handlar om vald mot sjukvardspersonal. Amnet har vi valt fér att det
ar ett intressant amne som tangerar sjukskotarens vardag och utmaningar som kan
uppkomma.  Tyvarrhar valdet mot sjukvardspersonal oOkat de senaste
aren. Enligt Carlsson (2003) forekommer hot och vald i alla delar av varden. Sarskilt utsatta
omraden ar akut, ambulans, primarvard, psykiatri, missbruksvard, aldrevard samt
socialvard. Vilken typ av hot och vald som uppstar mellan aktiviteter kan variera, men
manga av de saker som utgor grundlaggande problem ar vanliga

Syfte med detta examensarbete ar att genom en systematisk litteraturstudie: Syftet med
en systematisk litteraturstudie ar att fa en overblick 6ver vilken tidigare forskning som
redan utforts inom damnet, att man helt enkelt tar tidigare publicerad information om
amnet och anvander det som undersdkningsomrade och stéller fragor till litteraturen
istallet for en person (Rosen 2012) forska i, skapa forstaelse och ny kunskap inom detta
omrade, for vad det &r att utsattas och konfronteras av vald i arbetslivet som sjukskétare
och vad man kan gora for att minimera risken for att utsattas for vald och vad man kan gora

for att deskalera situationen pa basta mojliga satt
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Abstract

Our thesis is about violence against healthcare professionals. We have chosen the topic
because it is an interesting topic that touches on the everyday life of nurse's and
challenges that may arise. Unfortunately, violence against healthcare professionals has
increased in recent years. According to Carlsson (2003), threats and violence occur in all
parts of healthcare sector. Particularly vulnerable areas are emergency, ambulance,
primary care, psychiatry, substance abuse care, care for the elderly, as well as social care.
The types of threats and violence that occur between activities can vary, but many of the
things that become fundamental problems are common.

The purpose of this thesis is to carry out a systematic literature study: The purpose of a
systematic literature study is to get an overview of what previous research has been done
in the subject, to simply take previously published information on the subject and use it
as a research area and ask questions. the literature instead of one person (Rosen 2012)
research, create understanding and new knowledge in this area, about what it is like to be
exposed to and confronted by violence in working life as a nurse and what can be done to
minimize risks of being exposed to violence and what one can do to deescalate situations

in the best possible way.

Sprak: English Nyckelord: Violence, threats, social life, nursing personal
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1. Inledning

Vald inom sjukvarden ér ett valdigt vanligt fenomen som fortsatter att ¢ka runtom i
varlden. Da det galler arbetsrelaterade hot och valdssituationer sa hor sjukvardspersonal till
den mest utsatta yrkeskategorin. Enligt Irwin, 2006; Jackson, Clare & Mannix, 2002;
O’Connell, Young, Brooks, Hutchings & Lofthouse, 2000 kan sjukvardspersonal stélla
storre krav pa sig sjalv, sina medarbetare och pa sin arbetsgivare da det galler forebyggande
arbete som ror arbetsmiljon da man har denna kunskap. Denna kunskap 6kar vikten av att
rapportera hot och valdshandelser pa arbetet. Som avsikt med detta arbete har vi att
undersoka valdet mot sjukvardspersonal. Det ar dven viktigt att personalen som jobbar inom
sjukvarden ar medveten om riskerna som finns att utsattas for vald.

Enligt Byran for Statistiska Studier (2017) foérekommer sextio procent av vald pa
arbetsplatser inom vardmiljéer och personer som jobbar inom hélso- och sjukvardssektorn
har sexton ganger hogre chans att utsattas for vald pa sin arbetsplats. Sjukskotare och annan
vardpersonal som till exempel underskatare har en tre ganger hogre probabilitet att uppleva
vald pd grund av narkontakt med patienterna. Internationella radet for sjukskdotare
rapporterade ocksd att sjukskdtare har hogre benagenhet att utsédttas for vald. Enligt
Anderson et.al. argumenterar att vald i vardmiljoer ar en halsorisk som inte enbart paverkar
vardgivare utan ocksa vardtagaren, valdet kan paverka koncentrationen och vardkvaliteten,
vilket Okar de antal fel som sjukskotaren gor och kdnslomassiga reaktioner kan férekomma,
uppsagningar och &ven allvarliga skador.

Det absolut vanligaste valdet som sjukskdtare utsatts for ar det verbala valdet. Enligt
Chapman och Styles (2016) | upplever attiotva till nittiosex procent av sjukskdétare verbalt
vald pa sina arbetsplatser, det kan forstas aven drabbas av andra former av vald till exempel

trakasserier, 6vergrepp och huliganism. Den faktiska frekvensen av vald mot vardpersonal
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inom vardinrattningar ar annu ganska oklar pa grund av att studier ofta fokuserar pa
sjukskatares attityder mot patienten och inte patientens beteende mot vardpersonalen.
Eftersom de flesta artiklar enbart har tagit upp patientens rattigheter har de under de senaste

aren gjorts manga studier i hur patienten beter sig mot sjukskotare.

2. Bakgrund

Enligt Carlsson, 2003 forekommer hot och vald i alla delar av varden. Sarskilt utsatta
omraden &r akut, ambulans, primarvard, psykiatri, missbruksvard, aldrevard och demens
samt socialvard. Vilken typ av hot och vald som uppstar mellan aktiviteter kan variera, men
manga av de saker som utgor grundlaggande problem &r vanliga. Sjukvarden aterspeglar vart
samhélle. P& senare ar har varden av brottslingar blivit allt vanligare inom ambulanser,
sjukhusvard och priméarvard. Har finns ett problem som kraver tydliga sékerhetsrutiner och
handlingsplaner. De senaste aren har hot och till och med vald fran slaktingar blivit mer och
mer uppenbara, sarskilt dd man ger vard &t brottslingar.

Carlsson, 2003 papekar ocksa att hot och vald uttrycks pa olika satt och det finns olika
orsaker beroende pa plats och situation. Darfor ar det svart att papeka alla potentiella
risksituationer och tydliga risker. Men hot och vald far aldrig accepteras och nolltolerans ar
det som galler. For att uppratthalla nolltolerans kravs utbildning, dokumenterade och
kommunicerade sékerhetsrutiner och forebyggande éatgarder.

Darfor maste arbetsgivare och sakerhetsrepresentanter genomfora en riskchecklista for hot
och vald minst en gang om aret och vid tekniska forandringar i organisationen, personalen
eller byggnaderna. Riskerna maste bedémas och en handlingsplan maste utvecklas for att
hantera dem. Riskchecklistan kan med férdel kombineras med sakerhetsinspektioner. Alla
anstdllda maste ocksa vara medvetna om farliga situationer pa arbetsplatsen och ha last
instruktionerna om hur man agerar i hot och valdsamma situationer. Enligt studier utforda

av Arbetsmiljoverket i 2011 har den snabba tillvaxten sedan bérjan av 1990-talet stannat pa
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en hog niva. Det ar dock en stor skillnad mellan svenskarnas forskning om vanliga hot och
valdsgarningar inom halso- och sjukvarden. I olika studier svarade férekomsten av hot och
vald for 10-60 procent av de sjukskaterskor som var hotade eller utsatta for vald under det
senaste aret. Hot och vald inom varden ger psykiska, fysiska och ekonomiska konsekvenser
for offren, arbetsplatsen och samhéllet. Bade vardmottagare och anstallda kan vara oroliga
for vald under varden. Det ar bade ett allvarligt halsovardsproblem och ett

arbetsmiljéproblem.

2.1 Samhallet och vald

Vald ar ndgot som forekommer i vart samhélle pa daglig basis i flera olika former och olika
grad, det finns det kanske for 6gat mest visuella fysiska valdet, men det finns ocksa en hel
del andra uttryck for vald som verbalt, sexuellt eller psykiskt vald, som inte ter sig att synas
lika klart som det fysiska valdet. Definitionen av vald enligt varldshalsoorganisationen &r
vald en handling eller hot om fysiskt vald mot en annan medmanniska som kan leda till
doden eller annars orsaka en fysisk eller psykisk skada, till exempel stérningar i utvecklingen
eller att andra grundlaggande behov inte tillfredsstalls (WHO 2005).

Valdsforovarna ar oftast man och speciellt unga man hamnar oftast i trubbel med varandra
och lagen. | en studie som genomfdrdes av Brottsforebyggande radet i 2011, hade 8,9 procent
av unga mannen som deltog i studien mellan 1624 &r under det senaste aret blivit utsatta
for vald i form av sparkar eller slag sa att det blivit fysiskt skadade, for kvinnor i samma
aldersgrupp lag procenten endast pa 4,8. De unga mannen ar i stérre risk att vara utdvare av
vald men ocksa att falla som offer for vald, dven har ar det alkoholen som stéller till en hel
del problem och i storsta andelen av valdsbrotten i Finland sa &r alkoholen inblandad.

Vald pa offentliga platser ar valdigt séllsynt i Finland men daremot sker valdet ofta pa privata
platser som den egna bostaden, och férévaren ar ofta nagon i som offret kanner fran tidigare

till exempel nagon i offrets véankrets vilket skapar en hel del andra problem for offret som
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tvivel att lita pa nagon i framtiden. Det &r just det vald som sker i nara relationer som sallan
anmals till polisen och darfor blir statistiken inte hundra procent tillforlitlig, och ett lindrigt
valdsdad anmals ocksa mycket sallan. (Brottsforebyggande radet 2011)

Vald ar nagot som inte enbart paverkar individen pa ett halsomassigt plan utan ocksa socialt
och ekonomiskt. Dessa skador kan vara lika forodande och paverkar inte bara individen utan
om man ser pa helheten paverkar dessa konsekvenser ocksa samhallet. Vald ar nagot man
sjalvklart forsoker forebygga men som tidigare sagt sker de mesta av valdet i nara relationer
och dessa fall anméls sallan vilket skapar ett stort morkertal i statistiken, men med hjalp av
nationella avtal och program efterstravar man att gora situationen béttre och forebygga
valdet speciellt mot kvinnor till exempel har Institutet for hélsa och valfard genomfort ock
koordinerat ett program som skall minska det alltfor ofta forekommande valdet mot kvinnor

i Finland (THL 2010-2015).

2.1.1 Valdets manga ansikten

Aven om vald ibland behandlas skilt fran aggression - s anses vald vara en del av
aggression. speciellt av kriminologer, statsvetare, politiska beslutsfattare, allménheten och
de flesta socialpsykologer.  Specifikt & den vanligaste vetenskapliga
definition av vald en extrem form av aggression som orsakar fysisk skada t.ex.
allvarlig skada eller dod. (Anderson & Bushman, 2002; Bushman & Huesmann,
2010; Huesmann & Taylor, 2006). Liksom som aggression behdver ett beteende inte orsaka
fysisk skada for att klassas som vald. Om nagon forsoker doda nagon med kniv men
misslyckas sa rdaknas det fortfarande som en valdshandling. Aggressiva och valdsamma
beteenden har olika allvarlighetsgrad och kan ta sig i uttryck i olika former dar till exempel
en knuff klassas som en mild handling av vald och ett mordattentat klassas som en grov
handling av vald. Alla valdshandlingar raknas som en instans av aggression, dock anses inte

alla aggressionshandlingar som instanser av vald. Till exempel skulle ett barn som skuffar
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bort ett annat barn fran sin favoritleksak dvervagas vara
aggressiv._men inte valdsam. En extrem handling, som mordattentat, skulle dock

betraktas som bade aggressiv och valdsam (med vald som den mer deskriptiva termen).
Under de senaste aren har en del icke-fysiska former av aggression fatt stampeln "vald" nar
konsekvenserna &r allvarliga. Till exempel uppmarksammas vissa typer eller monster av
verbal aggression ibland som "emotionellt vald", vanligtvis nar de handlar om vald inom
familjen, dar malet ar att medvetet orsaka en allvarlig skada at personen med emotionella
eller sociala konsekvenser. Anda forskar man oftast om vald i samband med extrema fysiska
handlingar. | USA Klassificerar Federal Bureau of Investigation (2017) mord, valdtakt, grovt
dvergrepp och ran som valdsbrott, dar definitionen av varje enskilt brott ar i samtycke med
den social-psykologiska definitionen av vald. Men aven har ar finns det en viss tvetydighet.
Relevant forskning kan ibland betraktas som politiskt kontroversiell, en del studier av
valdtakt har visat att den huvudsakliga avsikten med en del valdtaktsman inte ar att skada
offret utan snarare att fa sexuell njutning. Detta betyder naturligtvis inte att den uppkomna
skadan pa offret skall nedvarderas eller att brottet ska anses vara mindre allvarligt. Fokus pa
avsikten av handlingen ar viktig om man vill forsta detta avskyvarda beteende for att planera
ingripanden som minskar dess forekomst. P4 samma satt har de flesta ran som sitt
huvudsakliga mal att uppna kapital eller andra véardefulla resurser och den skada som ranaren
orsakar for offret &r tillfallig. Aterigen, ar det vetenskapliga mélet att forsta den kriminella
handlingen av ran vilket kraver en fullstandig forstaelse for de olika motiv som ligger till
grund for dem och teorier av aggression och vald ar utformade for att gora just detta.

(Anderson & Bushman, 2002; Bushman & Huesmann,2010; Huesmann & Taylor, 2006)



2.1.2 Aggression vs. vald

Aven om den vetenskapliga definitionen av aggression har férandrats nagot genom aren, har
de definitioner som anvands av forskare som forskar i aggression varit 6verens om att stodja
en enda definition. | socialpsykologi definieras aggression oftast som ett beteende som ar
avsett att skada en annan person (Bushman & Huesmann, 2010; DeWall, Anderson, &
Bushman, 2012). Denna skada kan ta manga former sasom fysisk skada, skadade kanslor
eller skadade sociala relationer (for att bara namna nagra). Aven om definitioner varierar
nagot, har mycket liknande definitioner anvants av manga framstaende aggressionsforskare
(Anderson & Bushman, 2002; Baron & Richardson, 1994; Berkowitz, 1993; Geen, 2001,

Krahé, 2013).

Till exempel, for att béattre skilja mellan vissa underordnade typer av aggression, definierade
Anderson och Bushman, (2002) mer specifikt ménsklig aggression som “varje beteende
riktat mot en annan individ som utférs med den narmaste (omedelbara) avsikten att orsaka
skada”. Dessutom méste gérningsmannen tro att beteendet kommer att skada malet och att
malet & motiverat att undvika beteendet. Bada definitionerna som tillhandahalls ovan
innehaller flera viktiga egenskaper som hjélper till att skilja aggression fran andra fenomen.
For det forsta ar aggression ett observerbart beteende - inte en tanke eller kansla. For det
andra maste handlingen vara avsiktlig och genomforas med malet att skada en annan. Det
betyder att oavsiktlig skada inte rdknas som aggression. Fokus pa avsikt uppvager ocksa
resultaten av beteendet i fraga (dvs. om skada verkligen har intraffat). Detta innebar att
scenarier dar en person skadar en annan for deras fordel (till exempel en l&dkare som
amputerar en patients ben for att radda livet men déarmed orsakar smarta) inte betraktas som
aggression. Omvant, scenarier dar individer forsoker skada en annan men inte gor det (till

exempel en person skjuter for att doda nagon men missar) betraktas som aggression.
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For det tredje involverar aggression manniskor, vilket innebar att skada av livldsa foremal
(t.ex. att sparka en vagg, krossa tallrikar eller sla en knytnave pa ett bord) inte anses
aggression om det inte utfors i avsikt att skada en annan person (t.ex. dack pa din fiendes
bil). Slutligen maste mottagaren av skadan motiveras for att undvika den skadan. Detta
tillstand utesluter fenomen som masochism (dvs hérleda njutning, ofta sexuellt, fran smarta),
sjalvmord och assisterat sjalvmord fran aggressionens rike. Detta betyder inte att nagra av
dessa senare former av beteende ar helt orelaterade till aggression. Faktum ar att vissa av
samma psykologiska processer sannolikt fungerar. Anda har forskning under manga
decennier visat att den mer specifika definitionen av "aggression™ som anvands av
socialpsykologer har visat sig vara extremt anvandbar for att utveckla och testa
aggressionsteorier av hog kvalitet, och visat att de olika typerna av beteenden som uppfyller
detta specifik definition & mycket lika i etiologi och underliggande processer. (Anderson

och Bushman 2002)

2.1.3 Orsaker till vald och aggressivt beteende

Enligt Visscher (2011) kan patienter som har drabbats av en hjarnskada senare i livet, alltsa
inte haft en hjarnskada vid fodseln, och kan manga ganger ha en benéagenhet att vara
aggressiva och ha problem att kontrollera sina aggressiva impulser. Manniskor som lider av
schizofreni, demens eller utvecklingsstorning hor ofta till de personer som uppvisar mest
vald mot vardpersonal. Orsaken till detta kan vara att dessa personer har en
funktionsnedséattning, kan ha svarigheter med att kommunicera eller allmant daligt
uppforande pa grund av sjukdomens forlopp. Dessa personer skapar en enorm stress for
vardpersonalen bade fran ett psykiskt och fysiskt perspektiv. Aggressivitet och vald har ofta
en bakomliggande faktor till exempel skada eller sjukdom som forklarat ovan.

Enligt Weizmann-Henelius (1997), finns de bade biologiska-, miljo- och situationsfaktorer
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som paverkar aggressioner men aven faktorer som droger och psykiska sjukdomar paverkar

hur aggressiv en person kan bli.

2.2 Vald pa arbetsplatsen

Vald pa arbetsplatsen ar ett fenomen som ar mycket vanligt speciellt bland sjukskotare och
trenden verkar bara ga uppat (Warren 2011). Att skapa sig en helhetsbild och uppta allman
kunskap om vald pa arbetsplatsen kan vara invecklat pa grund av kulturella och regionala
skillnader samt skillnader pa hur man definierar vald och hur man skall rapportera om saken.

Men det finns anda konsensus om en del handelser vilket innefattar dessa fem punkter.

Fysiskt vald som uppstar pa arbetsplatsen till exempel slag, sparkar eller sticksar. Verbalt
missbruk som ord eller ett aggressivt tonlage. Hot om vald i olika former. Psykologiskt vald
som leder till en radsla att negativa foljder. Sexuella trakasserier eller mobbning till exempel

att med vilja trycka ned eller fornedra en person kontinuerligt (Boyle och Wallis 2016).

Personerna som kan orsaka valdet kan vara patienterna, familjemedlemmar, kolleger eller
ledare (Spector 2014). Manskliga och miljofaktorer ar ocksa viktiga fenomen som kan bidra
till forekomsten av vald (Luck 2008). Vald pa arbetsplatsen kan dven skapa dispyter och
spanningar i patient relationen mellan patient och lékare vilket i sin tur paverkar patienten
pa ett negativt satt och kan sanka vardkvaliteten (Lin 2015). Valdet kan aven paverka
arbetsmiljon pa ett negativt satt och fa personalen att byta arbete eller sa paverkar det
personalens prestanda och motivation vilket reflekterar sig negativt pa patienterna
(Jiao 2015). Dessutom kan arbetsrelaterat vald bli véldigt kostsamt eftersom det ar latt att

hota med att ta saken till ratten pa grund av de felbehandlingar som uppstatt vilket paverkar
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sjukhusets ekonomi pa ett negativt sétt och kan leda till att nya innovationer och forskning

inte blir av (Hesketh 2012).

Gerberich med flera (2004) rapporterade allvarligt verbalt och fysiskt vald i deras studie.
Dessa grymheter distribuerades i OEM (original equipment manufacturer) — foretag som
tillverkar nagot som ett annat foretag séljer under eget varumarke) i juni, men da sa de flesta
inblandade och andra hélsoexperter att resultatet relaterade till utredningen inte var
nya. Aven om manga inom halso- och sjukvardssektorn tror att vald pa arbetsplatsen oKar,
saknar det laga antalet rapporteringar bevis for att stodja dessa krav. Gerberich med flera
(2004), rapporterade en 15% andel fysiska attacker mot sjukskoterskor, vilket stoder andra
studier, som ocksa visar pa en lag frekvens. Jamfort med fysiska dvergrepp dokumenteras
ocksa icke-fysiskt vald mindre, trots att forskning som Gerberich med kollegor konstaterade
att de negativa konsekvenserna av detta vald dven &r betydande. Nar ar halso- och
sjukvardspersonal fragades varfor de inte rapporterade férekommande vald, uppgav de att
handelsen inte var relaterad till personskada eller forlust av arbete, rapporteringen &r
tidskravande, rapporteringen saknar stod for 6vervakning, samt att rapporten inte gor nagon
skillnad. Det mest otroliga &r att den medicinska personalen normaliserade valdet som en
del av vardagen. | studien rapporterade 44% av medicinska personalen inte forekommande
vald pa grund av det ar bara "en del av jobbet". En annan oroande detalj ar att
undersokningen visar att endast 27% av vardgivarna ser vald som en negativ inverkan pa sin
arbetsmiljo. Aven om 13% av manniskorna har upplevt fysiska incidenter och 38% av
manniskorna upplevde verbala hot under foregaende ar. Dessa resultat tyder pa att vald inte

anses vara allvarligt forran allvarliga konsekvenser uppstar.

2.3 Riskfaktorer for vald pa arbetsplatsen
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Det finns manga olika faktorer och orsaker som kan kontribuera till att det uppstar vald pa
arbetsplatsen. Situations och miljoméassiga faktorer kan spela en stor roll till exempel pa
akut- eller intensivvardsavdelningar, med langa véntetider och konstanta avbrott, osakerhet
med patientbehandlingar och tunga arbetsbelastningar (Gallagher 2014).

Aven organisatoriska faktorer spelar stor roll som ineffektivt lagarbete, oréttvis behandling
fran organisationen, brist pa aggressionshanterings utbildning och misstro mellan kolleger

kan orsaka spanningar och utldsa valdsamma situationer (Park 2015).

Aven de psykosociala faktorerna spelar stor roll till exempel att vara yngre och oerfaren,
tidigare erfarenhet av vald och bristande kommunikationsformagor eller en viss medvetenhet

hur man skall tolka och handla under aggressiva situationer (Nau 2007).

Néagot som aven ar valdigt viktigt ar de individuella faktorerna som kan vara valdigt
varierande beroende pa karaktar och personlighetstyp, som ett empatiskt forhallningssatt
vilket betyder att sjukskétaren forsoker forsta patientens 6nskemal, lidande och oro. Det har
visat sig att desto hogre empati sjukskétaren uppvisar desto hogre vélbefinnande kénner
patienten, och paverkar ocksa samarbetet mellan kollegerna och béattre behandlingstillsyn i

positiv riktning (Hojat 2015).

Enligt Arbetsmiljoverkets riktlinjer for vald och hot i arbetsmiljon (AFS 1993: 2) ska arbete
i omraden dar vald och hot ar i fara undersokas. Det ségs att det ar viktigt att handlingsplanen
som harror fran denna undersokning ska innehalla foljande:

Organisatoriska ~ forandringar, sékerhetsforfaranden, teknisk  support, renovering  av

lokaler, information och utbildning, atgarder efter uppstadd skada.

2.4. Vad betyder hot och vald inom varden?
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Olika yrken och arbetare kan ha olika syn pa vad som ar ett verkligt hot och vald.
Arbetsmiljoverkets foreskrifter ger en bred definition déar hot och vald kan vara "allt fran
mord till trakasserier" (AFS 1993: 2). En av de manga som forsoker definiera termen &r
Arnetz (2001), som beskriver halso- och vard hot som verbala (eller skriftliga) hot om fysiskt
vald eller vandalism. Arbetsmiljoverkets dversikt av kunskap inom detta omrade beskriver
begreppet vald inom héalsa och vard som avsiktligt eller uppenbarligen avsiktligt aggressivt
beteende som orsakar psykisk eller fysisk skada for andra. Andra svenska forfattare anser att
vald maste baseras pa offrets upplevelse av hot och vald sa att vi kan forsta och hjalpa dem
som har upplevt vald. Situationer som verkar vara mycket milda kan ha en betydande

inverkan pa kontakterna.

Arnetz (2001), papekar att sjalva avdelningen dar patienten vardas utgor omradet for
vardpersonal. Vardpersonalen maste kunna tillhandahalla vard, skydd och komfort
samtidigt. Eftersom vardpersonalen maste kunna utfora sitt arbete bra och sékert. Otillracklig
interaktion mellan vardgivare och vardmottagare kan leda till dalig kommunikation och

medfora hot och till och med risk for vald.

Litteraturgranskning utford av Carlsson (2003), visar hot och vald:

Valdet kan vara riktat mot vardgivare saval som vardmottagare och slaktingar. Héander
vanligtvis plétsligt. Sker ofta under paverkan av intensiv angest och mentala symtom. Kan
vara relaterad till nagon form av tvang, till exempel under medicinering eller nar fysiska
begransningar har upprattats. Fysiska symtom kan ocksa vara orsaken, sasom hypoglykemi,
karlkramp och kronisk smarta. Kan dven forekomma under paverkan av alkohol eller andra
droger, vilket utgor en annan riskfaktor. Det kan dven uppsta bland slaktingar som beter sig
aggressivt och hotfullt. De flesta hot och valdssituationer som uppstar inom sjukvarden ar

nar man jobbar nara personen ifraga till exempel: Né&r man hjalper patienten med hygienen,
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hjalper till med pakladning, vid utgivning av lakemedel, lagger om sar, forflyttning och lyft

av patienten.

Detta &r framst uttryck for kanslor som uppkommer i situationer med 6kad fysisk kontakt,
integritetspafrestande situationer och kontakt mellan patient och vardare dar smarta och/eller
radsla kan leda till utatagerande fran vardtagare. | det har fallet kan vardgivaren betraktas
som provocerande av vardgivaren genom sitt agerande och valdsamt beteende kan
forekomma. Hot och vald bland vardmottagare &r ett mycket begransat forskningsomrade.
Det dr emellertid kant att detta &r ett problem i vissa omvardnadsaktiviteter och behover

uppmarksammas. (Carlsson,2003)

For att stodja riskbedémningen tillhandaholl svenska Arbetsmiljoverket riskanalys, exempel
pa riskbedomning och foreslagna atgarder for hot och vald pa arbetsplatsen. De faktorer som
de maste losa &r att arbeta pa natten eller kvallen, arbeta ensam, brist pa kunskap och
erfarenhet inom det professionella omradet, och brist pa kunskap om behandling och
konflikter och stressbrist, for mycket arbetsbelastning. Nar man ar mentalt stressad pa jobbet
maste de anstéllda regelbundet fa sarskilt stod och véagledning. Nar arbetet medfor stor risk
for vald, hot eller annan hog psykologisk stress, kan arbetet kanske inte utforas sa att man

jobbar ensam utan att man jobbar med en arbetskollega. (Arbetsmiljoverket 2011)

2.4.1 Vardegrund och vardklimat

Enligt Mason och Chandley (1999), maste varje arbetsplats arbeta mot en gemensam
uppsattning av varden som styr hur vardgivare ska géra och vad de ska gora nar de traffar
patienter och anhoriga. Det bor ocksa vara en vanlig guide for hur du som anstalld ska
behandla dina kollegor och hur du behandlar dem. Genom aktivt vardebaserat arbete kanner

alla till spelreglerna och kan lattare hantera ménniskor i kdnslomaéssiga eller krissituationer
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och hantera svarigheter den ar utformad for att minska forekomsten av vald. Olika faktorer
som enhetens utformning, personalens kunskap och attityd, vardmottagarnas behov och
funktionella niva och organisering av arbete och ledning ar vasentliga for utvecklingen av
vardmiljon. Mason och Chandley (1999),papekar att en avslappnad vardmiljo ar mycket
viktig for vardgivarna, samt att betrakta enhetstiden som positiv tid, och en atmosfar dar
vardpersonalens behov kommer pa andra plats baserat pa olika begransningar kan betraktas
som dominerande och ovanliga. En lyssnande vardgivare som forsoker etablera vard utifran
vardmottagarens niva och formaga kan ge ett viktigt bidrag till en positiv vardmiljo genom

sitt arbetssatt.

Mason och Chandley (1999), sagar att jamfort med snabb, osammanhdngande och spand
kommunikation ar det mer sannolikt att tydlig, lugn och sanningsenlig information framjar
positiv kommunikation och interaktion. En bekvam miljé och en varm vardmiljo (dar
vardgivare skapar lugna forhallanden och tar hansyn till varje vardmottagares behov) ar
avgorande for anstrangningar for att framja interaktion mellan vardgivare och

vardmottagare.

2.4.2 Identifiera patienter med risk for valdsamt beteende

Enligt Tilly (2014) &r det viktigt att vara uppmarksam pa riskfaktorer och att gora
riskbedomningar. Detta arbete bor ske i samverkan mellan vardare och arbetsledning.
Betydelsen av enskilda riskfaktorer kan variera fran fall till fall beroende pa situation.
Dokumenterade riskfaktorer ar historik med Vald, underlagsenhet, paverka instabilitet, det
vill saga fluktuationer fran normalt humor till depression, Stimulering eller angest. Mental
sjukdom. Demens, sarskilt frontal demens och Alzheimers sjukdom. Hjérnskada. Genialt

funktionshinder. Lakemedelsexponering.
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Det &r viktigt att vardaren uppfattar varningstecknen. Exempel pa tidiga
tecken ar: Koncentrationssvarigheter, personen kanner oro eller angest, personen blir
sjalvupptagen, personen upplevs som arrogant.

Efter detta blir personen: Insiktslds, impulsiv, framfusig, krédver mer och mer
uppmarksamhet, ar hoégljudd, borjar anvanda svordomar, forolampa andra samt anvédnda
nedsattande konsord. N&r personen bérjar anvanda armgester eller man méarker att personens
kroppssprak pa annat satt borjar blir mer aggressivt, kan detta beteende eskalera och blir mer

fysiskt.

Da ambulansen far ett larm om enintoxikerad patient ar informationen
ofta bristfallig. D& man kommer fram till patienten ar det darfor viktigt att snabbt fa
information om vad patienten tagit for substanser och i vilket tillstdnd patienten ar. Aven
viktigt att veta om patienten kan vara hotfull eller upptrader pa
ett aggressivt satt (AV,2006). D& man transporterar en intoxikerad patient finns alltid risk
for hot och vald. Dessa uppdrag har blivit desto vanligare de senaste aren. Sarskilt om
patienten intagit GHB-preparat ar patienten oberaknelig och
patientenstillstand kan skifta fran att vara medvetslds till att bli aggressiv. Om patienten av
nagon anledning blir aggressiv under transporten sa ar det fysiska avstandet litet pa grund
av att utrymmet i ambulansen ar begransat. Det ar darfor bra att kontrollera att patienten inte
har nagra vapen pa sig (Gunnarsson & Lindh,2010). En annan risksituation kan uppsta da
patienten inte beviljas nagot som hen vill ha eller patienten kraver nagot som hen inte
far. Dessa handelser kan fa patienten att kanna sig maktlos och utsatt vilket gor patienten
aggressiv mot ambulanspersonalen. Aven pa akuten kan liknande situationer uppstd mot
sjukvardspersonalen. Patienten kan uppleva det som frustrerande att vardpersonalen
befinner sig i en maktposition, vilket kan leda till en valdssituation for att skarra personalen

och fa sin vilja igenom. D4 en sadan situation uppstar kan man forséka diskutera lugnt med



18

patienten och kanske delvis ga patienten till motes for att inte situationen skall eskalera. |

vissa situationer spelar samspelet mellan sjukvardspersonal en betydande roll.

2.4.3 Riskmedvetenhet och medvetenhet

Vardgivare skall vara medvetna om de tecken som kan indikera aggressivt beteende och
riskerna med att utlosa eller forvarra sadant beteende genom sitt eget beteende. |
forebyggande arbete och allt omvardnadsarbete ar medkansla viktigt for att kunna
sympatisera i situationer dar kommunikationen &ar svar, och forstd sambandet mellan
vardgivarens egna beteende och vardmottagarens svar. Enligt Sandstrom
och Durewell (2007), ar det som vardgivare viktigt hur vi ser pastaenden fran vardmottagare,
sasom valdsamt beteende, vilket & mycket viktigt for hur vi formar vara attityder till
personen. Om vald bara betraktas som en ond handling kommer det att forandra vart satt att
mota manniskor och vart satt att upptrada i interaktion. Tvartom, om vald betraktas som ett
satt for vardmottagare att kommunicera med miljon, kan detta gora det mojligt for oss att
reflektera mer 6ver vad som hande och hitta vardatgarder som kan framja positiv interaktion,
starka identitet, minska sjukdomskéanslor och forbattra vardkvaliteten. Aven medicinska

atgarder som smartbehandling kan minska risken for aggression.

Sandstrom och Durewell (2007) papekar ocksa att emotionellt uttryck maste tillatas dven i
omvardnad. Nar ansiktsuttryck har en negativ inverkan pa méanniskor och miljon bor
vardgivare ingripa for att minska konsekvenserna av beteendet. Vardgivaren kan sedan
stimulera till exempel férandringar i att uttrycka frustration och aggression. Stéd och
végledning nar du kommunicerar och interagerar med vardmottagare kan minimera risken
for skada for vardmottagare och hitta alternativa satt att hantera svara

omvardnadssituationer.
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Enligt Menckel (2000) har manniskor som har svart att kontrollera impulser, paranoia eller
forsamrad kognitiv formaga kan leda till att ha svarigheter i att uppratthalla nara relationer
med interpersonella relationer och / eller kan latt missforsta situationer nar ndgon narmar sig
dem. Alla manniskor har begransningar i utgangspunkten for sitt personliga territorium och
kanner det pa ett medvetet eller omedvetet satt. Det betyder att som vardgivare ar det viktigt
att forsta granserna for mottagare av personlig vard och undvika situationer som kan anses
provocerande eller tvangsmassiga. | litteraturen finns det en term "vardgivarstil”, som kan
sagas tdacka dessa aspekter, men den inkluderar ocksa vardgivarens kunskap och attityd,
liksom hans / hennes beteende i vardgivarsituationen. Riktlinjer for arbetsklader maste
foljas, som ocksa inkluderar rutinmassiga procedurer for att uppratthalla hygienkrav. Men
kom ihadg att exempelvis sax, slipade pennor, snoddar, latt kan tas ur brostfickan och

anvandas som vapen i hotande situationer.

Enligt Rossner Weike (2015), om personliga klader anvéands kan det vara ndédvéndigt att
diskutera i arbetsgruppen om vissa typer av klader och smycken kan vara riskfaktorer, sasom
halsdukar, piercingar och halshand. Klader och farg pa kladerna kan vara den "inducerande
faktorn" for aggression. Mason och Chandley (1999), visade till exempel att sddana atgérder
kan minska valdet bland personer med demens. Carlsson (2003), beskrev vikten av klader
for den miljo déar behandlingen utfors. Dessa klader beskriver de anstélldas attityd. Nar
vardgivare slutar anvanda speciella arbetsklader och istéllet bar fritidsklader minskar valdet
bland vardtagarna. | en annan studie sa emellertid personer som fick vard att nar anstallda
bar speciella arbetsklader blir denna kansla sakrare sa att de latt kan se vem den anstallde

ar.

Enligt Menckel (2000), pa vardinrattningar dar hot och vald &r frekventa bor det finnas

Overfallslarm. Det finns olika typer av larmanordningar och den anordningen som passar
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bést till den aktuella vardinrattningen bor installeras. Exempel pa larmanordningar ar: En
anordning som man kan anvanda ar en fast alarmknapp vid ex. en expedition eller ingang,
det sa kallade tvafingerslarmet, som gar till nagon form av larmcentral. Bérbara personliga
larm som pa en skarm visar vilket larm som utl6sts. Det kan bade vara internt larm och ga
till larmcentral. Barbart personligt larm for positionering, anvénds for att visa den plats dar
larmet utlésts Det kan vara ett internt larm eller sa kan larmet skickas vidare till en
larmcentral. Ett barbart positioneringsanfallslarm med GPS, som visar platsen dér larmet
utlostes, men som inte specifikt visar vilket rum i huset. Anvands ofta utomhus- och vid
hembesok. Larmet skickas vidare till en larmcentral, larmcentralen bekréftar larmet och
aktiverar mikrofonen pa larmet, och sedan kan du hora vad som hander. Detta larmsystem
anvands bland annat pa ambulansen dar det finns inbyggt i den barbara
kommunikationsradion (VIRVE) som ambulanspersonalen bar med sig hela tiden. Om en
person har utldst ett larm, bor man alltid folja de lokala rutinerna nér det galler hot och vald,
var noga med att ringa 112, fraga polisen och beréatta for dem vad som har hant. Larmet bor
testas regelbundet och det skall finnas rutiner for batteribyte. Om det finns ett larm som
personalen kan anvanda, bor detta utfardas till all personal. Personalen maste kanna till
larmsystemet och rutinerna nar ett larm intraffar. Det ar aven bra att med jamna mellanrum

gd igenom hur larmsystemet fungerar genom skolning for personalen.

2.4.4 Vard av patienter med hotbild

Menckel (2000), sager att riktlinjerna och rutinatgarderna maste upprepas och revideras
regelbundet som en del av informationen fér nyanstéllda och studerande. Det &r viktigt att
hela gruppen av anstallda maste folja riktlinjer och rutiner for att undvika att riskera sin egen

eller sina kollegors sakerhet.
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Nar hot och vald kan forvantas ar det viktigt att man jobbar parvis, pa detta satt undviker
man risken for att enskilda vardgivare hamnar i en missgynnad position. Aven om tva
vardgivare kan anses provocerande kan det vara vettigt. Att “tinka i forvig” (som att prata
med en kollega innan man agerar) kan vara en strategi for att minimera risken for hot och
vald. Enligt Carlsson (2003), kan detta anvandas for att etablera kontakt med patienten saval
som for muntliga argument, till exempel relaterade till lakemedelsintag, man kan ocksa
avlagsna foremal som ex. Mabler eller andra saker som personen kan anvanda som tillhygge.
Sarskilt hembesdk bor riskbedémas. Féljande saker bor ses som vagledande: Personen bor
kontaktas per telefon fore hembesok, ta reda pa om personen har nagra andra bescdkare
samtidigt. Lat dina kollegor veta var du &r och hur lange du planerar att stanna kvar hos
personen, var noga med att ha med en mobiltelefon. Ta inte bort skorna, anvand skoskydd,
satt dig sjalv i rummet sa att du har fri retrattvag. Forsok att ha en konversation och ha hela
tiden 6gonkontakt med patienten, hall avstand fran patienten tills du har koll pa personens

situation och humor.

| alla aktiviteter kan patienter som har drabbats av nagon form av valdsbrott omhandertas. |
vissa fall utgor det fortfarande ett hot mot patienten under hela eller en del av vardperioden.
Enligt Rossner Weike (2015), medfor detta risker for patienter som har upplevt vald saval
som andra patienter, vardgivare, slaktingar och andra besdkare. Patienter kan vara potentiella
hot pa grund av olika orsaker, till exempel gangkonflikter, vald mellan manskliga rattigheter
och anseenderelaterat vald, men detta géller &ven om manniskor med ett brett medieintresse
vardas i vardinrattningar. Slaktingar eller nara slaktingar kan ocksa hota nyckelpersonal i
form av verbala hot och foéroldmpningar. Ibland kan hotet sublimera, till exempel att
kommentera familjen och familjens status. Om patienter misstanker att hotet om vald kan
fortsatta att spridas till medicinska institutioner, ar detta polisens uppgift att skydda patienter

och medicinska institutioner.
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Enligt Rossner Weike (2015), skall man innan patienten anlédnder informera personalen att
patienten tas in pa sjukhuset for att ge tid att forbereda sig, sarskilt mentalt. Ur ett
sékerhetsperspektiv  dr handover/ avstamning med handover-avdelningen  viktigt.

Avdelningen skall géra upp en plan i god tid fore personen anlénder.

Som hjélp presenteras hér en checklista som har som syfte att underlatta planeringen av
sakerheten: Ska avdelningen vara last? Har atkomstkontroll och atkomstbegransningar
inforts? Behdver du ytterligare dvervakning som vakter? Placeras patienten i det lampligaste
vardrummet? Har patienten fatt information om eventuell sekretess? Ar nagon sléakting
utsedd for kommunikation (om mojligt, vem)? Ar vardrummet sékert s& att moblerna inte
kan anvandas som tillhyggen? Vet personalen hur dverfallslarmet fungerar? Kommer den
mottagande véardavdelningen att meddelas om patienten byter vardpersonal? Ar en rutin for

kontakt med polisen etablerad och kommunicerad?

Enligt Richter och Whittington (2006), dven om férebyggande atgarder ar tillfredsstallande,
kan ibland hotfulla situationer inte undvikas. Eftersom detta ar en nodsituation sa orsakar
det stort tryck pa alla narstende parter, sa det &r mycket viktigt att utveckla en valutvecklad
handlingsplan. Nar en hotande situation uppstar bor en eller tva personer forsoka lugna ner
personen och avleda deras uppmarksamhet. Den 6vriga personalen maste vara i bakgrunden.
Om det finns for manga manniskor i narheten kan den har personen uppleva det som en

provokation.

Enligt Rossner Weike (2015), kan konfliktsituationer uppsta samt ilska och frustration bero
pa din uniform, din professionella roll och vad du representerar, det ar sallan som

aggressiviteten riktas mot dig som person. Var dagliga form eller personliga egenskaper kan
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dock paverka graden av tolerans och var tolkning och styrning av provocerande beteende.
Nér personen bestammer ordets kraft kan du ta ansvar for din roll istéllet for att forsvara dig
sjalv eller missforsta den andra, men kontrollera din egen tolkning och reaktion. Vad som
sags i ett forhallande ar vanligtvis ett uttryck for frustration och speglar sallan en persons

verkliga véarde eller avsikter.

Enligt Rossner Weike (2015), ar det svart att ha en riktig konversation med personen i
konflikter med psykisk sjukdom, missbruk eller demensbehandling. Forsok darfor att bli av
med konflikter s& snart som majligt och hall miljon lugn. Man kan halla ett lugnt samtal med
personen du diskuterar med samtidigt som du haller avstand till den personen. Man borde

dra sig tillbaka en stund och vanta lugnt. Om majligt bor personalen bytas ut snabbt.

Om man upptacker att en konflikt haller pa att uppsta eller om vardpersonal tror att man kan
I6sa konflikten man befinner sig i, kan man enligt Rosenberg och Marshall (2017) anvanda
LRF-metoden for att hantera denna situation. LRF star for lugn, lyssnande, respekt,
forstaelse och forfragan. Den bygger pa en lagemotionell attityd, medan grunden baseras pa
en trevlig attityd. Att tala i en vanlig ton, forbli Gppen, eller uppratthalla vénlig

dgonkontakt.

Lugn: Trots situationens tryck, forsok hall dig lugn. Det gamla ordspraket "ta ett djupt
andetag och réakna till tio™ eller tank pa ett positivt ord det kan paverka din hjarna sa att man
inte far panik. Forsok att koppla av, tanka pa ditt kroppssprak, om man kan halla sig lugn sa

lyssnar personen battre. (Rosenberg och Marshall 2017)

Lyssna: Ge den andra manniskan utrymme att tala och forklara. Visa verkligt intresse for att

ta reda pa vad problemet verkligen dr, om man é&r ointresserad kommer det att ytterligare
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forvarra situationen. Att lata den andra personen tala fritt betyder inte att du tappar
konflikten, men du framjar dialogen genom att svara pa fragor och stélla retoriska

fragor. (Rosenberg och Marshall 2017)

Respektera: Vardpersonalen vet inte vad som finns i personens "bagage". Tidigare negativa
erfarenheter inom sjukvarden kan orsaka konflikter. Oavsett om personen &r en person som
far vard eller ar en nara slakting kan angest, radsla, smarta, eller kanslor vara svart att
formedla utan istallet ta sig uttryck i exempelvis en aggressiv handling. Sa lange det inte ar
hot eller férolampningar, respektera vad som sdgs. (Rosenberg och Marshall 2017)

Forsta: Formagan att forstd andras situation med empati ar inte densamma som sympati som
uttrycker personens positiva kénslor for andra. Enligt Rosenbergs axiom, kan man genom
att ta in andras asikter och tankande, " det finns ett otillfredsstillt behov bakom varje
aggression”, aven om personen faktiskt har fel, ge bekraftelse. (Rosenberg och Marshall

2017).

Fraga: Jag forstar att din fraga ar ...? Genom att ta upp Oppna uppfoljningsfragor och
sammanfatta vad som har sagts visar man att man har forstatt, lyssnat och reflekterat

forstaelsen av den manskliga verkligheten. (Rosenberg och Marshall 2017)

Om situationen blir ohallbar skall man enligt Rosenberg och Marshall (2017), utfora alla de
uppgifter som kravs for att forsta situationen i enlighet med rutinerna fér hot och vald som
man blivit lard. Férutom att larma bor man gora foljande saker: Ge personen tillrackligt med
utrymme. Vand inte ryggen till. Se till att du har en retréattvag. Ga inte for nara en person
som beter sig hotfullt. Tank pa avstandet till personen sa du inte kommer for nara. Var
uppmarksam pa ditt eget kroppssprak. Undvik att gora hastiga rorelser dessa kan uppfattas

hotfulla av personen. Strédva efter att visa upp ett lugnt, auktoriserat men avslappnat
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kroppssprak. Nér du gor ett hembesok, vanligen lamna huset omedelbart, kontakta ledningen

och larma polisen om situationen ar hotfull.

Enligt Carlsson (2003), ligger ansvaret for uppfoljningsatgarder ar alltid arbetsgivarens
ansvar. | handelse av kris maste sakerhetsregler och beredskapsplaner vara effektiva och de
drabbade maste fa en bra krishantering. Att sammankalla alla som ar inblandade i
diskussionen efter att en kris har intraffat ar mycket viktigt for personalens formaga att
hantera handelsen och anses vara ett bra stod. Vid alla sddana handelser och svara situationer
finns det alltid nagonting nytt att lara sig. Efter hot mot liv och hélsa kan det behovas
organiserade gruppmoten for att stabilisera situationen och forhindra ihallande negativa
kéanslor och framja aterhamtning. Sadana moten bor félja en specifik modell och leds av en
eller tva experter. Om vardmottagaren eller en slakting ar utsatt for vald ar det ocksa viktigt
att behandla detta pa ett respektfullt satt, rapportera fallet och utveckla
ledningsstrategier. Lyssna aktivt, forsok inte l6sa eller hitta en 16sning direkt, bekréfta
upplevelsen och kanslor. Hjalp offret att uttrycka det som kénns svart for hen, ge den vard
och uppmaérksamhet en person behdver. Informera om vilka ytterligare hjalpméjligheter det

finns. (Carlsson 2003)

2.4.5 Anmalningar och dokumentation

Enligt Arbetsmiljoverket (2011), ansvarar arbetsgivaren for att hot, vald och
policydokument finns pa arbetsplatsen. | policydokumentet skall det komma fram vem i
organisationen som har ansvaret for rapporteringen och den regelbundna
riskbedémningen. Nar de anstéallda har utsatts for vald maste de alltid enligt lamnas in
enarbetsskaderapport. Arbetsgivaren eller den som &r ansvarig ansvarar for att bedéma
valdet och hoten i arbetsmiljon och har som uppgift att rapportera tillarbetsmiljoinspektoren

(AFS 1993: 2).
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Rapporten maste innehalla personuppgifter om offret, en beskrivning av handelsen, vilka
atgarder som har vidtagits som svar pa handelsen och vem som deltog i rapporten. | handelse
av hot och vald maste handelsen eller avvikelsen rapporteras till handledaren. En handelse
avser alla negativa handelser som orsakar eller kan orsaka dalig halsa eller olyckor.
Rapportering av hot och valdsamma incidenter ar en del av systemetsarbetsmiljo, sa dven
om operationschefen eller arbetsgivaren har ett formellt ansvar ar alla ansvariga. Det
rekommenderas att handelsen registreras sa detaljerat som mojligt direkt darefter. Om man
rapporterar till polisen efter en lang tid eller rapporterar yrkesskador tenderar obehagliga
upplevelser att undertryckas och viktiga detaljer och kéanslor kan ga

forlorade (Arbetsmiljoverket 2011).

Om patienten skadas eller riskerar allvarlig skada, ska man alltid rapportera till
operationschefen eller arbetsgivaren, som ar skyldig att se till att utredningen genomférs och
vid behov rapportera till den person som utsetts till ansvarig for utredningen i detta fall
National Health and Welfare Commission (SOSFS 2005: 28), Lex Maria (Socialstyrelse i

Sverige).

Incidentrapportering eller avvikelsehantering maste foljas upp lokalt pa arbetsplatsen for att
kunna forhindra att liknande incidenter uppstar igen. Enligt Arbetsmiljoreglerna ska
arbetsgivare rapportera allvarliga olyckor och arbetsskador till Arbetsmiljoverket och
Socialforsakringsverket. FOr detta finns ett registreringsformulér, en lank finns under
referenserna. Denna regel galler i manga fall vald pa arbetsplatsen. Rutinmassiga
forfaranden bor ocksa innebara att vald och allvarliga hot rapporteras till polisen,

Forsékringskassan och till huvudskyddsombudet (Arbetsmiljoverket, 2011).
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Riktlinjer och rutinméssiga forfaranden maste fortsattningsvis foljas upp, eftersom
konsekventa handlingar ger anstallda och personliga vardgivare en trygghet.

Enligt Arbetsmiljoverket (2011), maste organisationen uppratthalla nolltolerans mot vald,
hot och allvarliga krankningar, oavsett om offret ar vardmottagare eller vardgivare. Darfor
bor varje incident rapporteras till polisen. Offrets erfarenhet avgor den efterféljande
hanteringen av handelsen. Nar sjukvardspersonal utsatts for vald eller hot har personalen ett
speciellt ansvar att kommunicera med annan personal eller
slaktingargenom eventuella polisrapporter. Detta galler &ven valdssituationer som

uppkommer vid hembesok.

3 Syfte
Syftet med denna studie ar att genom en systematisk litteraturstudie skapa mera kunskap och
ny forstaelse om hur det ar att utsattas for och konfronteras av vald i arbetslivet som

sjukskaterska, for att minimera risken for att utsattas av vald och dess eskaleringssituation.

3.1 Frégestallning
Fragestallningar i studien kommer att vara:
1. Vilka ar de vanligaste uttrycken av vald som en sjukskatare utsétts for?

2. Hur kan sjukskotaren deskalera en valdsam situation pa basta mojliga satt?

4. Teoretisk utgangspunkt

Watson skapade teorin om omvardnad mellan 1975 och 1979 utifran sin personliga syn pa
omvardnad. Hennes hopp var att teorin skulle hjélpa till att sarskilja omvardnadsvetenskap
fran den medicinska vetenskapen och skapa en separat och viktig enhet for omvardnad.
Hennes arbete paverkades av hennes undervisningserfarenhet och skapades som ett satt att
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hitta gemensam mening bland sjukskoterskor dver hela vérlden. Watsons teori publicerades
forst 1988.
Sjukskotaryrket har forandrats en hel del eftersom vetenskapen och medicinen har anpassats
for att tillgodose de véxande behoven hos var vaxande befolkning. Det har blivit ett alltmer
fardighetsbaserat yrke. Det ar dock viktigt att komma ihag rétterna om omvardnad, som &r
baserade pa vard- och helande principer. Watsons teori ar som en ritning for sjukskétare om
mansklig omvardnad och utgar fran att aterstalla konsten att varda och forbattra varden for
patienterna och sig sjalva. De viktigaste faktorerna i denna teori ar de tio karativa faktorerna,
det transpersonliga vard forhallandet och det omtanksamma tillfallet.

(Jean Watson: Biography and Nursing Theory of Caring: 2003-2020)

4.1 De tio karativa faktorerna
Ordet "caritas" kommer fran ett grekiskt ord som betyder "att varda”. Karativa faktorerna
fungerar som en vagledning for karnan i omvardnadspraxis och bestar av féljande tio delar:
1. Omfamna altruistiska varden och 6va karleksfull vanlighet med sig sjélv och
andra
2. Inspirera till tro, hopp och hedra andra
3. Lita pa sig sjalv och andra genom att varda individuella Gvertygelser,
uppmuntra personlig tillvaxt och praxis
4. Erbjuda en hjalpande hand, bygga upp tillit, omvardande patientférhéallande
5. Forlata och acceptera positiva och negativa kanslor, att autentiskt lyssna pa
andras beréttelser
6. Fordjupa vetenskapliga problemlésningsmetoder for att ta hand om
beslutsfattande
7. Balansundervisning och larande for att ta itu med individuella behov,
beredskap och inl&rningsstilar
8. Skapa en helande miljo for det fysiska jaget som respekterar den manskliga
vardigheten
9. Utga fran de grundlaggande fysiska, kansloméassiga och andliga manskliga
behoven
10. Andliga krafter.
(Watson J. 1993 s. 34-50), (Watson J. 1988 5.20-44 )
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Dessa omvardnadsfaktorer forutsatter att man har kunskap och klinisk kompetens. Dessa
faktorer ar hela tiden aktuella i vardprocessen mellan patienten och vardaren. Dessa tio
omvardnadsfaktorer skall ge patienten en kansla av harmoni och upplevelse av god vard.
Denna teori talar om en transpersonell relation. Transpersonell relation ar betydelsen mellan
patientens och vardarens manskliga samvaro och raknas som speciell. Hela denna process
borjar da patient och vardare traffas. For att deras transpersonella relation skall utvecklas
alltsa mellan patient och vardare sa anger denna teori fem forutsattningar. Det ar fran
vardarens perspektiv som denna teori utgar ifran. Féljande saker framjar en transpersonell

relation.

Framjande av mansklig vérdighet fran sjukskétarens sida
Bekréftelse av patienten
Formaga och beaktande av patientens kanslor och inre tillstand

Sjukskotarens formaga att kanna samhorighet och empati for patienten

o B~ w D

Vara érlig mot det egna jaget och bekrafta den inre utveckling som sker

(Watson, 1993 s. 34-50; Watson, 1988 s.20-44; Rooke, 1995 s.50-62)

Det ar viktigt for patienten att kanna vardarens tillit. 1 och med det sa kan patienten uppleva
hopp och fortroende till vardaren. Det &r dven viktigt att vardaren forstar vilken livssituation
patienten befinner sig i. Vardaren bor inte krava nanting av patienten. Vardaren maste lyssna
och forsta hur patienten tanker. Patientens kroppshallning, ansiktsuttryck sager ganska
mycket om vad patienten kanner, och detta ar det viktigt att vardaren kan tolka. Det galler
alltsa for vardaren att genomskada dessa. Existentiella fragor aktualiseras ofta hos patienten
vid sjukdom. Beroende pa vilka fragor som patienten har i relation till liv och dod paverkar

detta omvardnaden, behandling och vard.

De existentiella fragorna innebér att sjukskotaren maste ha en kompetens att kunna tampas
med dessa fragor for att skapa en god relation till patienten och Watson menar att det ar en
konst att kunna skapa en relation mellan olika mé&nniskor. Denna konst innebdr att genom
att en person observerar en annan manniskas kanslor och andra intryck sa kan ocksa denna
person kanna samma kansla vilket gor det lattare att forsta, satta sig in i en annan persons
situation och vara empatisk. Om man betraktar omsorgen som en skild gren inom

humanvetenskapen gar den att integrera till exempel till etiken och estetiken mellan tva
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personer som har ett omsorgsfullt mote och darmed féljer omvardnadsprocessens principer
(Watson, 1993 s. 34-50; Watson, 1988 5.20-44).

For att kunna utveckla dessa egenskaper och skapa en relation mellan vardare och patient ar
det véldigt viktigt att sjukskdtaren kanner till sina styrkor. For att en sjukskotare skall kunna
utnyttja Watsons teori maste individen vara medveten om sig sjalv for att kunna anvanda sig
sjalv i en relation. Sjukskotaren maste ocksa se manniskan som en helhet som bestar av
kropp, ande och sjal (Watson, 1993 s. 34-50; Watson, 1988 s.20-44; Rooke, 1995 s.50-62).

5. Metod

Vi har valt att gora en systematisk kvalitativ litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie
innebar att man pd ett systematiskt satt samlar information, soker litteratur och att
kritiskt granska artiklar samt att man diskuterar resultatet och gér en sammanstéllning av

den litteratur som anvants.

5.2. Urval

Syftet var att hitta arbeten som tog upp hur frekvent sjukskétare utsatts for vald och hur
sjukskotaren kan undvika och hantera dessa situationer. Vi har valt att anvdnda eller
avgransa varan sokning med sokorden
“violence towards nurses”, “violence against nurses” och “vald mot sjukskdtare”, for att fa
det bésta resultatet. Data hamtades genom att géra en litteratursokning fran databaserna
Google Schoolar, PubMed och Cinahl. Dessa var valda for att fa ett sa brett spektrum av
artiklar som mojligt speciellt artiklar som tangerade varat &mne om vald mot vardpersonal.
Vi valde att anvanda bada databaserna for att inte ga miste om eventuell viktig information
och relevanta artiklar. | databaserna finns &mneslistor som specificerar sokning vilket gor
det lattare att hitta artiklar som man &r ute efter. For att forsdkra oss om man att artiklarna
var relevanta och utforda enligt den vetenskapliga metoden anvéndes peer-
reviewed funktionen i Cinahl och PubMed eller kollade pa hur manga ganger nagon har
citerat studien (se Bilaga 1). Nar vi anvande de sokord vi valt fick vi endast 88 traffar och
materialet var for det mesta fran andra delar av varlden an Skandinavien, manga studier var
fran Asien eller Mellandstern, sa de borde goras fler studier inom detta omrade for att
kartlagga situationen i Finland. Tabellen innehaller sju olika artiklar fran varierande lander,
men syftet foljer samma roda trad och tangerar aven vart amne, metoderna kunde variera i
de olika studierna och resultatet kunde dven se valdigt annorlunda ut beroende pa i vilket

land studien var utford.
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5.2 Kvalitativ Litteraturstudie

Syftet med en systematisk litteraturstudie ar att fa en dverblick 6ver vilken tidigare forskning
som redan utforts inom amnet, att man helt enkelt tar tidigare publicerad information om
amnet och anvander det som undersékningsomrade och staller fragor till litteraturen i stallet
for en person (Rosen 2012). Oversikten av arbetet skall vara systematiskt med tydliga
kvalitetskriterier, samtidigt som vissa principer skall foljas for att undvika att till exempel
slumpen eller andra faktorer paverkar resultatet i studien. Rosén (2012), beskrev
inkludering och uteslutningskriterier som en viktig del av systematisk litteraturforskning.
Tidigare anvandbara studier screenades i tva steg. Forst utfors en grov screening, dar
forfattaren endast véljer studier genom att l&sa sammanfattningar av artiklar som verkar vara
relevanta néar de kombineras med nyckelord i databasen. Utfoér sedan urvalsprocessen baserat
pa artikelns fullstandiga text och vélj sedan den artikel som forfattaren tror kan uppfylla

syftet.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Handlar om att forsta och analysera mening uttryck som textanalys, malet med denna metod
ar att analysera texters innehall, avsikter eller maktstrukturer. Detta gors genom att lésa,
tolka och kategorisera innehallet i texterna. Denna metod bygger pa en humanvetenskaplig
vetenskapsfilosofisk tradition men aven pa en empirisk och kritisk tradition. Metoden gar ut
pa att subjektivt och holistiskt tolka textens delar, helhet och dess kontext. Aven fast
metoden bygger pa subjektiv tolkning tillampas &nda vissa regler for kodningen av
texten. Metoden tar i beaktande bade latenta och manifesta innehall. (Forsberg
& Wengstrom, 2008).

5.4 Etiska 6vervaganden

Nar man gor en systematisk litteraturstudie sa skall man ta etiska principer i beaktande. Det
finns en etisk kommitté som har bestamt vissa riktlinjer, godkant dem och det &r dessa
riktlinjer man skall folja. Alla artiklar som ingar i litteraturstudien skall redovisas och alla

resultat skall presenteras, bade de som stodjer och inte stodjer forskarens hypotes (Forsberg
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& Wengstrom, 2008). Varje forskningsstudie ar utformad for att svara pa en specifik
fraga. Svaret bor vara tillrackligt viktigt for att rattfardiga att be méanniskor att acceptera
nagon risk eller besvar for andra. Med andra ord, svar pa forskningsfragan bor bidra till
vetenskaplig forstaelse av halsa eller forbattra vara satt att forebygga, behandla eller ta hand
om personer med en given sjukdom for att motivera att utsatta deltagarna for risken och
bordan av forskning. En studie bor utformas pa ett satt som far ett forstaeligt svar pa den
viktiga forskningsfragan. Detta inkluderar att Gvervdga om fragan &r svarbar, om
forskningsmetoderna &r giltiga och genomfdrbara, och om studien ar utformad med
accepterade principer, tydliga metoder och tillforlitliga metoder. Ogiltig forskning ar oetisk

eftersom den &r sloseri med resurser och utsétter manniskor for risk for inget andamal

Individer bor behandlas med respekt fran den tidpunkt da de kontaktas for eventuellt
deltagande - dven om de vagrar delta i en studie - under hela sitt deltagande och efter att
deras deltagande avslutats. Detta inkluderar: respektera deras integritet och halla sin privata
information konfidentiell, respekterar deras ratt att dndra sig, att besluta att forskningen inte
matchar deras intressen och att dra tillbaka utan pafoljd, informera dem om ny information
som kan komma fram under forskningen, vilket kan fordndra deras bedémning av riskerna
och fordelarna med att delta, Overvaka deras valbefinnande och, om de upplever
biverkningar, ovéntade effekter eller forandringar i klinisk status, sakerstilla lamplig
behandling och vid behov avlagsnas fran studien, informera dem om vad man larde sig av

forskningen.

6. Resultat

Jatic med flera (2019) visade att totalt 558 av 983 halso- och sjukvardspersonal anstallda i
primarvarden var inblandade i denna undersékning. Den totala forekomsten av
arbetsplatsvald var 90,3%, med 498 (89,2%) utsatta for verbalt vald och 417 (74,7%)
exponerade for indirekt fysiskt vald. Totalt nio studier gick in i metaanalysen.

Shahebi med flera (2019) visade att den totala urvalsstorleken var 1257 och alla var fran
akutvarden, med en medelalder pa 32,21 + 2,01 ar. Forekomsten av fysiskt, verbalt och
kulturellt vald pa arbetsplatsen bland akutvards personal var 36,39%. Sharipova med flera
(2008) visade att var fjarde vardgivare utsattes for vald 2005.

Behdin md flera (2018) identifierade totalt 3309 artiklar innan dubbletter avlagsnades. Den
genomsnittliga CASP-poangen var 8,14 (+ 1,29) av en totalpodng pa 10. Faktorer pa



33
arbetsplatsen grupperades in i tva kategorier av vald pa arbetsplatsen: typ Il (patient / klient)
och typ Il (arbetare/arbetare)

Hallet med flera (2016) baserades pa analysen dar den resulterande teoretiska definitionen
av avskalning inom hélso- och sjukvarden ar en samlingsbeteckning for en rad
sammanvavda personallevererade komponenter som innefattar kommunikation,
sjalvreglering, bedomning, atgarder och sakerhetsunderhall som syftar till att minska
patientens aggression.

Johann och Martinez (2016) visade ett betydande bevis for vald pa arbetsplatser i kliniska
omvardnadsmiljoer. Vald pa arbetsplatsen kan paverka sjukskoterskornas fysiska och
psykiska valbefinnande avsevart. Implementering av evidensbaserade insatser kan hjalpa till
att minska incidenterna av vald pa arbetsplatsen. ( Dilman, 2015; Lanza et al. 2009; Hill et
al. 2015).

Leigh med flera (2014) visade att fysisk aggression visade sig vara vanligast inom mental
hélsa, vardhem och akutmottagningar medan verbal aggression vanligtvis upplevdes av
allmanna sjukskoterskor. Sjukskoterskor som utsatts for verbalt eller fysiskt missbruk
upplevde ofta en negativ psykologisk paverkan efter incidenten.

Som vi kan konstatera har alla studier presenterade i denna studie kommit fram till samma
resultat. Valdet bland sjukvardspersonal har stadigt 6kat under de senaste aren, sa nu borde
det vara dags att ta tag i saken och ta fram nationella strategier for att forsoka bryta trenden,
sd att sjukvardspersonalen kan kanna sig trygg i sitt arbete.

i analysfasen kommer vi till fyra teman: fysiska konsekvenser, psykiska konsekvenser,

ekonomiska konsekvenser av vald och Valdets inverkan pa det sociala livet.

6.1 Fysiska konsekvenser

Olika yrkesgrupper och personer har skilda uppfattningar och granser for vad de betraktar
som hot och vald pa arbetsplatsen. Om en anstélld inom vard- och omsorgsomradet blir utsatt
for hot eller vald pa sin arbetsplats ar det individuellt om, hur och néar hen reagerar
(Sandstrom, 1996). Manga reagerar med stressymptom sasom osakerhet, somnstorningar
och radsla. Andra kan reagera med ilska och tillrattavisa den aggressive vardtagaren eller
genom att forsoka avleda hens tankegangar. Speciellt inom geriatrisk vard, aldre vard samt
psykiatrin, ar det inte ovanligt att vardpersonal kan utsattas for slag nyp samt bitas av till
exempel personer med demens eller andra kognitiva funktionsnedsattningar, och da sarskilt
nar man ar i fysisk kontakt och personlig omvardnad som innebar att man invaderar
patientens personliga utrymme. Nar det galler den faktiska forekomsten av hot och vald inom

varden ar morkertalet troligen stort samt ar det betydande nar det galler halsa och
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valbefinnande. Enligt forskning och praktisk erfarenhet finns det en tendens och mojlig
tradition att rapportera hot och vald endast nar anstallda lider storre kroppsskada orsakad av
vad som hande och / eller tvingas att aka eller stanna hem pa grund av uppstadd skada.

I en studie av kommunanstillda som drabbats av vald pa arbetsplatsen
(Menckel & Viitasara, 2000), uppgav 18% av de som deltog i studien att de fick latt fysisk
skada, medan 0,2% av deltagarna i studien uppgav sig fatt allvarliga fysiska skador av
héndelsen. Det betyder att allvarliga personskador endast forekom i séllsynta fall, det har
bevisats i stor utstrackning att endast manliga personliga assistenter och sjukvardspersonal
berordes. Forskning utford av (Menckel & Viitasara 2000) visade dven att personer som
arbetade inom den sociala omsorgen inte upplevt hot eller vald som orsakat fysisk skada,
men 3 procent av dem har daremot varit sjukskrivna pa grund av en incident av hot och vald
pa arbetsplatsen.

Narvardare och vardpersonal ar de yrkesgrupper som ar mest utsatta for vald av patienter,
klienter och vardgivare, det ar ocksa mer benagna for att utsattas for klosningar och
nypningar &n andra . Av vardgivare, manliga personliga assistenter och sjukskoterskor hade
40 procent av dem utsatts for sparkar eller knuffar av vardtagare. En sallsynt men allvarligare
form av vald och hot ar dar vapen eller stickféremal anvants, vilket 27% av de manliga
personliga assistenterna uppgav sig haft erfarenhet av (Menckel & Viitasara, 2000). |
valdssituationer eller i annan hotande miljo inom den psykiatrisk varden, exponeras
mentalvardspersonal ofta for vardgivarens ilska, vilka vanligtvis ar yngre och starkare an
andra patientgrupper (AFA Insurance, 2011).

“Vald pa jobbet har blivit ett alarmerande problem dver hela virlden. Problemets

verkliga storlek dr okdind pad grund av underrapporteringen.”

“Vald och hot drabbar mdnniskor i arbetet oftare dn i ndgot annat Sammanhang.
Omvardnad om psykiskt sjuka och utvecklingsstorda ar det arbete déar vald och aggressioner
ar allra vanligast. Ocksa de som arbetar med annan vard eller omsorg, till exempel med
aldre eller fysiskt handikappade, ar betydligt mer utsatta for vald och hot &n den

genomsnittlige arbetstagaren.”

6.2 Psykiska konsekvenser

Nar det galler hot och vald &r morkertalet stort vilket leder till negativa psykologiska effekter
for vardpersonalen. Brist pa officiell statistik av hot och vald &r ett fenomen som uppstatt
eftersom valdshandlingar som inte uppger allvarliga fysiska konsekvenser sallan

rapporteras. Oftast ar det sjukskoterskor som rapporterar om hot och vald pa arbetsplatsen
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(Fottrell, 1980; Holden, 1985; Love & Hunter, 1996). Radslan for att utsattas for hot eller
vald i denna yrkesgrupp 4r en stor kalla till stress (Leary & Brown, 1995). Forskning utford
av. Ryan & Poster, (1989) att de k&nslomassiga reaktionerna hos personal som
blivit hotad eller utsatt for vald ar framst forvaning, aggression och avsky mot den berérda
patienten. Den interna forekomsten av exponering for vardgivare kan ocksa intraffa, vilket
kan forklaras pa foljande satt: Hen anser sig vara orsaken till handelsen (Ryan & Poster,
1989). Vardgivare beskriver dven kéanslor av maktloshet och réadsla efter att ha drabbats av
hot och / eller vald (Astrém et al., 2004). Forskning utford av Astrom och hens
kollegor visade att en tredjedel av den medicinska personalen som drabbas av hot och vald
under yrkesutdvningen har upplevt aggression, en fjardedel av valdsdrabbade kénde foga
sympati mot de som asamkat valdet. | situationer med hot eller vald har vardgivare
upplevt kanslor av radsla och maktldshet.
Menckel och Viitasara (2000) fann i en studie attavdesom upplevtvald pa
arbetsplatsen kénde 42 procent av ilska, 39 procent av ménniskorna kanner sig arg, 36
procent ké&nner sig ledsna och 35 procent kanner sig deprimerade. Kéanslor av ilska och
irritation ar vanliga i alla yrken, medan administratrer och kvinnliga personliga assistenter
ar mer ledsna an andra. Manliga personliga assistenter och sjukskoterskeassistenter ar
vanligtvis frustrerade. Besvikelse &r vanligast bland manliga personliga assistenter och
administrativ personal, medan handledare och kvinnliga personliga assistenter kénner sig
krankta av hot och incidenter av vald.
Vid traumatiska handelserna  reagerade personen omedelbart med reaktioner
som hjartklappningar, svettningar och illamaende. Flera rapporter om hot och vald pa jobbet
séger att de kanner sig forlamade andra svarade med ilska och motattack. Anstéllda som
bevittnat vald kanner ofta att de har blivit mer skarrade av handelsen &n offret. Hot och vald
kan dven framkalla kanslor av svara tidigare upplevelser, som att bliranad eller
misshandlad. Hos vissa ménniskor kan handelsen orsaka social fobi och skapa en oro for att
atervanda till jobbet. Angest kan uppstd efter vald och kan ta uttryck i psykosomatiska
manifestationer,  sasom  huvudvark  eller  magbesvar  (Rinnan &  Sylwan,
2000). Hur vardgivaren reagerade under/efter hotet eller valdet pa arbetsplatsen ar mycket
individuellt och beror bland annat pa miljo och handelseforloppet,
hur beredd personen var for att en valdssituation ska ske, och om personen har haft en
liknande situation tidigare. Vetskapen om attrisken for hot och vald pa

jobbet existerar innebar &ven en psykologisk press for de anstéllda (ASF, 1993).
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“Flest anmdilda arbetsskador av vald eller hot i forhallande till antalet sysselsatta finns inom
omsorg for psykiskt utvecklingsstorda, som har éver 100 fall per ar per 10
000 forvarvsarbetande under 1997-1998 For bdde kvinnor och mén.”
“Psykiatrisk vdrd dr sannolikt en uttalad riskverksamhet nar det gallervald och hot, men
kan dessvarre inte sarredovisas i statistiken. Man kan dock konstatera att yrkesgruppen
skétare och vdrdare” har en dnnu hogre frekvens arbetsskador av vald eller hot &n de som

arbetar med omsorg for psykiskt utvecklingsstorda. ”

6.3 Ekonomiska konsekvenser av vald

Efter hot och vald paarbetsplatsen kan det anstdlldadrabbas hart av de
ekonomiska konsekvenserna. Negativa konsekvenserna ar att vardgivarens motivation forts
attningsvis skall finnas och att klara av att utfora arbetet pa en hogklassig niva, sa att inge
vardkvalitén sjunker. Sedan uppstar dven stress, somnproblem och angest som en reaktion
av de hotande handelserna. Nar vald férekommer pa arbetsplatsen ¢kar ocksa risken for
sjukfranvaro. Pa lang sikt innebéar 6kningen av sjukdagar i kombination med forsamrad
vardkvalitet ekonomiska konsekvenser. Halso- och sjukvardspersonal som har upplevt hot
och vald paarbetsplatsen Overvager manga ganger att lamna arbetet pa grund av
de psykologiska  faktorerna som  rddsla och  oro. Naturligtvis &  dessa
forluster av kvalificerade, erfaren medicinsk personal ett av de stdrsta problemen inom
varden, eftersom kompetenta anstéllda ar nodvandiga for att tillhandahélla vard av hog
kvalitet (Jackson et al., 2002). Nar det galler aterkommande fall av hot och vald mot
anstallda kan detta dven paverka rekrytering av personal. Sammantaget kan man séga att hot
och vald inom hélso- och omvardnadsarbetsplatser minskar

arbetstillfredsstéllelsen, den ekonomiska och omvardnadskvaliteten.

“I ett klimat med sjunkande vardpersonal dar vald och fientlighet &r en del av de flesta
sjukskoterskornas vardagsliv ar det dags att namna vald som en viktig faktor for rekrytering

och kvarhallande av registrerade sjukskoterskor i halso- och sjukvdrdssystemet.”

“Dessutom kan det finnas en direkt koppling mellan episoder av vald och aggression mot

’

sjukskoterskor och sjukfranvaro, utbrindhet och ddlig rekrytering och retention.’

6.4 Valdets inverkan pa det sociala livet
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Hassankhani, et al. (2017) och Wong, Pisch (2011), Combellick, Wispelwey, Squries, Gang
(2017) samt Pisch (2011) har alla kommit till samma slutsats att da sjukskotare inte madde
bra sjalsligt, pa grund av valdet som det tampas med varje dag, paverkade dven de
medmanniskor som fanns i deras omgivning. Det paverkade patientkontakten, samt
kontakten till det narstdende och paverkade aven sjukskétarens familjeforhallande negativt.
Sjukskotare som upplevde och utsattes for vald pa arbetstid tog med sig stressen till hemmet

fran arbetsplatsen.

Detta gjorde sa att de var upprérda nar de kom hem fran jobbet.

“I didn’t treat my family right. | went home aggravated because of facing violence.
I argued with my husband and kids. | dumped my distress on them.” (Hassankhani et al.,
2017).

Det var dock endast inte sjukskotarens sinnesstamning som paverkades av den valdsamma
miljon utan aven familjen drabbades i det langa loppet. Sjukskétare var aven raddat att sprida

vidare bakterier och virus i hemmet (Wong et al., 2017).

”I've done everything that i was supposed to do, but yet i still get spit on. It hit directly in
the eye, this person. I looked up the history and
it said, Hepatitis C. Then you're taking that home to your husband

or your family (...)” (Wong et al., 2017).

Ytterligare en faktor som paverkade sjukskdtarens maende, gallande de privata relationerna,
var nar de utsattes for hot eller en hotfull situation. Dessa hot kunde komma fran patienterna
sjalva eller fran deras anhoriga och hoten kunde bestd av att skada eller gora illa
sjukskotarens nara och kéra (Pich et al. 2011). "Last week had a
gentleman wish a heart attack on my father

... why would you do that to somebody?” (Pich et al., 2011).
Hot och andra verbala krankningar kunde satta djupa spar som tog lang tid att laka samt
paverka arbetstrivseln i en negativ aspekt, vissa sar lakte snabbare an andra (Wong et al.,

2017; Pich et al., 2011).

7. Diskussion
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I denna del kommer vi att diskutera resultaten forst och sedan metoden, vi har i denna studie
forsokt lyfta fram sjukskotarens upplevelse av vald pa arbetsplatsen och hur sjukskéterskan
paverkas av valdet och konsekvenserna av detta. | bakgrunden valde vi att definiera ordet
vald och aggression sa att lasaren battre far en uppfattning om ordens sanna definition samt
att lasaren far en inblick i sjukskotarens vardag och en utokad kunskap om amnet. Under
skrivprocessen fick vi lara oss en méngd nya intressanta fakta som vi tidigare inte lagt marke

till. Vi anser att syftet och fragestallningen var klara och tydlig i var studie.

Vi tror att Det fysiska valdet mot sjukvardspersonal har 6kat de senaste aren, detta kan
bevittnas i massmedians rubricering, orsak varfor det fysiska valdet har 6kat &r bland annat
psykisk ohalsa och att drogernas forekomst och missbruk har ékat. Aven fast dessa fyra
teman kan ses som skilda kategorier tangerar de alla varandra pa ett eller annat sétt eftersom
fysiskt vald paverkar den psykisk halsan och man kan drabbas av en depression, vilket kan
leda till att man forlorar sitt arbete vilket i sin tur paverkar de sociala livet och familjen.
Fysiskt vald skapar ofta stress, somnsvarigheter, en radsla for personalen och deras sakerhet

darfor ar det viktigt med klara linjer hur man skall agera i sadan situation.

Vi valde att gora en kvalitativ studie pga.att vi ville hitta och ta upp den mest
relevanta informationen kring vald mot vardpersonal. Vi kunde dven ha avgransat var
sokning samt anvant andra sokord och synonymer for att fa att fa ett bredare sokresultat.

Enligt oss har valdet mot sjukvardspersonal dkat pga. att manniskorna i dagens samhélle mar
samre och till det finns det manga orsaker. Enligt oss har valdet mot
sjukvardspersonal 6kat pga. att ménniskorna i dagens samhélle mér sdmre och till det finns
det manga orsaker. Om man hittar mycket material dr det bra att gora en litteraturstudie. |
vart fall var det inte sa enkelt darfor att det var mycket fa studier gjorda i Finland, daremot

hittade vi en del material fran Danmark.

Fordelarna med en kvalitativ studie &r att utforska attityder och beteenden djupare eftersom
det & mer pa en personlig niva och kan gréva i detalj for att fa en battre forstaelse for deras
asikter och handlingar for att generera eller granska en hypotes mer detaljerat. Uppmuntrar
till diskussion eftersom det &r mer 6ppet i stallet for att strikt folja en fast uppsattning fragor.
Pa detta satt ger det forskningen ett visst sammanhang snarare an bara siffror. Flexibilitet,
dar intervjuaren kan undersoka och kan stélla nagra fragor kring amnet, de tycker &r
relevanta eller inte hade tankt pa tidigare under diskussionerna och kan till och med &ndra

instéllningen.
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Nackdelarna med en kvalitativ studie &r att provstorleken kan vara ett problem om du tar en
asikt fran 5 personer av 300 av dina kunder eller prenumeranter som en generalisering. Bias
i urvalet, vilket betyder att personerna du véljer att delta i den kvalitativa forskningen alla
kan ha en viss asikt om damnet snarare dn en grupp manniskor med blandade asikter, vilket
ar mer vardefullt, sarskilt om de diskuterar med motsatta asikter under fokusgrupper. Brist
pa integritet, om du tacker kansliga amnen kanske personer som deltar inte ar bekvama med
att dela sina tankar och asikter om amnet med andra. Oavsett om du anvénder en skicklig
moderator eller inte. Det ar av avgorande betydelse; Moderator &r skicklig och erfaren i att
hantera gruppers samtal och &r tillrackligt kunnig om amnet for att stélla relevanta fragor
som kanske inte har tankt pa.
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Bilaga 1: Arbetsplatsvald riktat mot vardpersonal i atta olika EU-lander dar sample B

representerar situationen ett ar senare (Camerino et al., 2008)

Land Sample A Procent (%) Sample B Procent (%)
(antal) (antal)
Belgien A143 12,1% 0438 23,3%
Tyskland 3508 10,3% 072 28,0%
Finland 3658 11,3% 762 19,8%
Frankrike 5365 15,7% 2071 39,1%
Italien 5541 16,2% 1059 19,9%
Polen 4354 12,8% 810 19,2%
Slovakien 3361 9,9% 542 17,0%
Nederlanderna (3976 11,7% 411 10,4%
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