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Abstrakt

Syftet med studien var att ta reda pa vad for slags vald och hot som forekommer under ett
hembesdk och vad vardarna har for sdkerhetsrutiner samt verktyg for att hantera och férebygga
uppkomsten av vald och hotfulla situationer. Fokusen ligger pa arbetstagarna och deras upplevelser

och tankar kring fenomenet vald och hot inom hemvarden.

| bakgrunden tar studien upp vad som menas med vald och hot, vad konsekvenserna kan vara av
vald och hot, riskfaktorer, vad arbetsplatsvald innebar inom hemvarden, tidigare forskning samt

vad hemvard och hemsjukvard ar.

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie, man intervjuade fyra sjukskdtare som
arbetade inom hemsjukvarden och hemvarden foér att fa ta del av deras erfarenheter och
upplevelser kring vald och hotfulla situationer inom hemsjukvarden. For analysering av resultatet
anvande man sig utav kvalitativ innehallsanalys, resultatet delades upp i tre huvudomraden med
tillhérande kategorier och subkategorier. Den teoretiska utgangspunkten som valdes till studien var

Kerstin Segerstens teori om tryggheten.

Resultatet visade att alla deltagare hade upplevt vald och hotfulla situationer pa sin arbetsplats,
den vanligaste sorten av vald som forekom var verbalt vald. Deltagarna hade olika erfarenheter och
asikter kring sakerhetsrutinerna och verktygen for att hantera och férebygga vald och hotfulla

situationer och det skilde sig at mellan arbetsplatserna.
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda minkalaista vakivaltaa ja minkalaisia uhkatilanteita kitkdynnin
aikana ilmaantuu ja minkalaisia turvallisuurutiineja ja tyOkaluja hoitajilla on vakivallan ja
uhkatilanteiden ehkdisemiseen.Tutkinnon keskittymispiste oli tyontekijdissa ja heiddn

kokemuksissaan ja ajatuksissaan vakivallan ja uhkaavien tilanteiden ymparilld kotisairaanhoidossa.

Taustalla tutkimus kasittelee mitd tarkoitetaan vakivallalla ja uhkauksella, mitka vakivallan ja
uhkaukisen seuraukset saattavat olla, riskitekijat, mitd vakivalta tyopaikalla tarkoittaa

kotisairaanhoidossa, aiempaa tutkimusta ja mita kotihoito ja kotisairaanhoito tarkoittavat.

Tutkimus suoritettiin laadullisena haastattelutukimuksena, haastateltiin nelja sairaanhoitajaa jotka
tyoskentelivat  kotsairaanhoidossa ja kotihoidossa saadaksemme ottaa osaa heidan
kokemuksistaan vakivallassta ja uhkaavista tilanteista kotisairaanhoidossa. Analyysiin kaytettiin
laadullistan sisaltdanalyysia, tulosta jaettiin kolmeen padalueeseen niihin kuuluvilla kategorioilla ja
alakategorioilla. Tutkimuksen teoreettiseksi aloitukohdaksi valittiin Kerstin Segerstenin teoria

turvallisuudesta.

Tutkimuksen tulos naytti etta kaikki osallistujat olivat kokeneet vakivaltaa ja uhkaavia tilanteita
tyopaikallaan, verbaalinen vakivalta oli lajeista tavallisin. Osaanottajilla oli erilaisia kokemuksia ja
mielipiteita turvallisuusrutiineista ja tyokauista vakivallan ja uhkaavien tilanteiden ehkadisemmiseen

ja tyopaikoissakin oli eroja.
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Abstract

The purpose of the study is to clarify what kind of violence and threatening situations arise during
house calls and what kinds of safety routines and tools the caretakers have to manage and prevent

violence and threatening situations from occurring in home care.

In the background the study clarifies what is meant by violence and threat, what the consequences
of violence and threats can be, risk factors, what work place violence means in home care, previous

studies and what home care and home health care is.

The study was done as a qualitative study of interviews, four nurses within home health care and
home care were interviewed to give insight into their experiences concerning violence and
threatening situations in home health care. Qualitative content analysis of the result was used to
analyse the result, the result was split into three main areas with categories and sub categories.

Kerstin Segersten’s theory of safety was used as a starting point for the study.

The result showed that all of the participants had experienced violence and threatening situations
at their workplace, the most common form occurring was verbal abuse. The participants ha
different experiences and opinions concerning the safety routines and tools used to manage and
prevent violence and threatening situations from occurring and there were differences between

the workplaces.
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1 Inledning

Arbetsrelaterat vald, bade fysiskt och psykiskt har blivit ett problem pa global niva. Det har
lange varit ett bortglomt problem men under de senaste aren har vald pa arbetsplatsen blivit
hogre prioriterat bade i utvecklingslander och industrilander. Miljontals ménniskor varlden
runt blir paverkad av vald pa sin arbetsplats, detta ligger bakom upphov till ojamlikhet,
diskriminering och konflikter pa arbetsplatsen. (World Health Organization, 2002)

Vald och hot i vart yrkesliv kan leda till enorma skador for verksamheter och individerna.
Speciellt de som jobbar med vardarbete dar man ar nara manniskor i sitt arbete och i sina
arbetsuppgifter som psykiatri, sjukvard, aldrevard och socialtjanster. (Sandstrém, 2007)

Vald och hot mot de anstallda inom vardarbete kan leda till fysiska, psykiska och finansiella
pafoljder for de som drabbas av valdet och hotet, for sjalva arbetsplatsen och for vart
samhalle. Vald och hot, speciellt inom omsorgsarbete ar ett véaxande problem pa nationell
niva. (Hallberg, 2011)

Syftet med studien &r att ta reda pa vad for slags vald och hot som férekommer under ett
hembesok och vad vardarna har for sakerhetsrutiner samt verktyg for att hantera och
forebygga uppkomsten av vald och hotfulla situationer. Fokusen ligger pa arbetstagarna och
deras upplevelser och tankar kring fenomenet vald och hot inom hemvarden.

Att arbeta med ett manniskonara yrke som sjukskotare och speciellt inom hemsjukvarden da
patienternas hem ar ens arbetsplats, ar det viktigt att ha tillracklig med kannedom om vald
och hotfulla situationer. For att kunna hantera och férebygga uppkomsten av vald och
hotfulla situationer behdvs tillrackligt med verktyg och sakerhetsrutiner och detta ar nagot
som arbetsplatsen ska se till att ge sina anstallda. Genom att ge sjukskotarna tillrackligt med
kunskap och verktyg for att hantera vald och hotfulla situationer uppnas en tryggare
arbetsplats. Amnet valdes for att skribenten sjalv har arbetat inom hemvérden och sett
problematiken med vald och hotfulla situationer inom arbetet. Vald och hot &r nagot som
blivit normaliserat, man ser det som en tillhérande del av arbetet och tar inte dessa situationer

pa allvar.



2 Bakgrund

| bakgrunden kommer det tas upp vad som menas med vald och hot och vad de begreppen
innebar, samt vad arbetsplatsvald ar for nagot. Det kommer &ven behandlas vad
konsekvenserna kan vara av vald och hot, samt forebyggande atgarder och hantering av vald
och hot. Till sist behandlas hemvard och hemsjukvard och tidigare studier som gjorts om
vald och hot mot sjukskétare. HaiPro anmélan behandlas aven.

2.1 Vald och hot

Vald kan ha olika betydelser, det kan vara psykiskt, fysiskt, ekonomiskt eller sexuellt vald,
aven kombinationer av dessa. VVald som ar fysiskt beskrivs som en riktad aktiv handling som
utfors for att gora skada till ndgon annan eller dig sjalv. Fysiskt vald kan visa sig pa manga
olika satt, allt fran att slanga vatten pa nagon eller ett svagt slag, till vald som ar systematiskt
med hjélp av redskap. Syftet med valdet ar alltsa att gora skada och darfor kan manga olika

handlingar vara en valdshandling. (Bauer & Kristiansson, 2019).

Valdshandlingar som utférs mot en persons sexualitet bedoms som sexuellt vald. Sexuellt
vald ar en bred kategori da det kan utféras som hotfulla, verbala och fysiska garningar mot

en manniskas sexualitet. (Bauer & Kristiansson, 2019)

Psykiskt vald &ar kontroll, makt och hot for att kunna kranka och skramma manniskor.
Psykiskt vald kan &ven vara av manga olika karaktarer. (Bauer & Kristiansson, 2019)

Vald och hot kan vara definitioner som &r svara att skilja at, kanske inte heller alltid mojligt.
Det ar breda avgransningar. Detta gor att dvriga personers tolkning om det som har hant eller
beteendet blir betydelselds. Det ar endast personen som varit med om hot eller
valdssituationen som avgoér om det som har hant ar en paféljd av patientrelaterat jobb eller
ett stallningstagande av patient som var den bakomliggande orsaken till handelsen. (Sveriges
lakarforbund, 2017)

Arbetsmiljoverket AFS (2017) definierar hot som hotfullt yttrande som sker muntligt, detta
om vandalisering eller fysiskt vald. Hotet kan riktas mot sjalva sjukvardsverksamheten eller
vardaren i fraga. Man kan ge hot om som exempel att ta sitt liv, gester som oanstandiga eller
attackerande, sexuellt ofredande eller antydningar, skéllsord samt nedvérderande

personangrepp. Beteende utan respekt for nagon annan kan &ven urskiljas som hot.
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Vardpersonal kan dven kéanna ett oavbrutet bakomliggande hot, om det uppstar en varaktig

radsla for att nagot ska handa. (Sveriges lakarforbund, 2017)

Vald definieras som en aggressiv garning, som leder till en fysisk skada eller psykisk hos en
annan person. Nagra exempel pa valdsgarningar kan vara att hugga, riva, repa, knipa, puffa
eller fasthallning. Det kan uppsta allvarsamma skador vid allvarligt vald, som att ga till
fysiskt anfall eller angrepp dar man anvénder sig utan sparkar, slag eller foremal. Det &r stor
variation pa det som uppfattas som hot eller vald och det gar inte alla ganger att skilja dem
at. (Sveriges lakarforbund, 2017)

2.2 Vald och hot i arbetet

Arbetsplatsvald innebar att en individ faller offer for vald som &r fysiskt eller hot om vald
fysiskt nar man utfor sina arbetsuppgifter. Valdet kan ocksa vara riktat mot den anstalldes
anhoriga eller familj. Arbetsplatsvald kan vara skadande som fysiskt, forolampningar, skrik,
slag, hot, vapenhot, sparkar och skadande med hjalp av vapen. Vald som é&r riktat mot en
anstalld ska hanteras som arbetsplatsolycka. Arbetsplatsvald eller hot kan ge en paverkan pa
de anstédlldas psykiska och fysiska valméaende och deras ork, da &ven de anstélldas

valbefinnande och hélsa. (Finlands narvardar-och priméarskétarforbund SuPer rf, u.a.)

Misshandel som &r lindrig hor till allmant atal da det ar riktat mot en individ som genomfor
sina arbetssysslor pa endera sin arbetsplats eller vardsysslor som sker hemma hos en patient
och den som utfor valdet eller hotet hor inte till personalen pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren
ska gora en brottsanmalan nar en anstalld blivit utsatt for vald. (Finlands narvardar-och

primarskotarforbund SuPer rf, u.d.)

2.2.1 Beredskap for vald

Vald pa arbetsplatsen kan behandlas da man ar medveten om det och kan forutsdga
valdshotet, samt da det innefattar i arbetsgivarens skyldighet for arbetsskyddet.
Valdssituationer som ar riktade mot en anstalld ar alltid en arbetsskyddsfraga i anknytning
till forhallandet i arbetsmiljon och arbetet oavsett att garningsmannen kan forelaggas ansvar
som ar straffrattsligt for sin garning. (Finlands narvardar-och priméarskotarforbund SuPer rf,

u.a.)

Da man planerar arbetslokaler och gor andringar ska man gora en planmassig kartlaggning

av riskerna. Med utgangspunkt av kartlaggningen ska bekampnings tillvagagangsatt och
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dessutom alarm och kommunikationssystem som ar behovliga for hanteringen av valdshot
utforas. Till bekdmpnings tillvagagangsatten hor dven formen pa arbetslokalen, belysning,
placering av mobler, samt mottagning och handledning av patienter av relevans. (Finlands

narvardar-och primarskétarforbund SuPer rf, u.a.)

Arbetsskyddslagen utgar fran att arbetsgivaren ska i forvag ta till atgarder i forebyggande
syfte for att pa sa satt kunna minska pa riskerna och hantera dem som framkommit da en
kartlaggning har gjorts. Arbetsgivaren ska dven se till att de anstéllda ges information till om
sadant som kan ha en inverkan pa den egna sakerheten och halsan. Detta ska da behandlas

tillsammans med de anstéllda. (Finlands narvardar-och primarskaétarforbund SuPer rf, u.a.)

2.3 Vald och hot mot vardpersonal

Vald och hot férekommer inom all vard men de som ar mest utsatta & ambulans och akuta
verksamheter, psykiatri, primarvard, beroendevard, social omsorg och aldrevard.
Forekomsten av valdet och hotet kan vara olika mellan verksamheterna men
grundproblemen ar de samma. Samhéllet speglas av sjukvarden och vard av kriminella har
blivit vanligare inom primarvarden, ambulans samt sjukhusvarden. Denna problematik
kraver att vi har sakerhetsrutiner som ar tydliga, samt handlingsplaner att folja. Vald och hot

fran de narstaende ett problem som blivit vanligare. (Jensen, 2020)

Vald och hot kan uttryckas pa flera olika vis och av olika skal beroende pa situation och var
handelsen sker. Det kan darfor vara svart att forutse alla risksituationer och riskgrupper.
Dock ska det vara nolltolerans mot vald och hot och det far aldrig normaliseras. For att kunna
bibehdlla nolltolerans av hot och vald kraver detta kommunicerande sakerhetsrutiner,
utbildning, forebyggande insatser samt dokumenterade. (Jensen, 2020)

2.4 Vald inom hemvarden

Hemvarden &r en véxande sektor inom hélso-och sjukvarden, detta for de flesta méanniskor
vill stanna hemma sa lange det ar mojligt, dven for att hemvard ar mer kostnadseffektivt. Det
kommer ocksa flera utmaningar och belastningar pa vardpersonalen pa grund av att
hemvardsektorn vaxer hela tiden. Utmaningar och belastning pa de anstillda kan vara
bristande kunskap och utbildning, tidspress, arbetsschema som é&r fullspdckat, dven
rekrytering av nyanstéllda kan vara en utmaning. Utéver dessa belastningar och utmaningar
ar vald pa arbetsplatsen en till provning som maste hanteras. (Schnelli, Mayer, Ott, & Zeller,
2021)
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Vald mot de som arbetar med hemvard tycks vara sarskilt forekommande av manniskor som
lider av demens, dock finns det lite forskning kring demensrelaterad aggression inom
hemvarden. (Schnelli, Mayer, Ott, & Zeller, 2021)

| en studie som gjordes i Schweiz (2021) upplevde 78,9% av vardpersonalen aggressivt
beteende inom hemvarden. Den vanligaste forekommande sorten av vald var verbal
aggression, medan den vanligaste paverkade faktorn var begransning av den kognitiva
formagan. De vanligaste konsekvenserna av valdet var radsla, belastning och forsamring av

omvardnaden.

| den litteratur som finns pavisas att vardpersonal inom hemvarden upplever aggression av
patienterna valdigt ofta. Hanson och hans kollegor fann 2015 att mera en, hélften av kvinnlig
vardpersonal inom hemvarden, som deltog i en undersokning som utfordes i Oregon hade
upplevt verbal aggression. | en undersékning som gjordes i Tyskland 2018 fann man att
56,7% av vardpersonalen som arbetade inom hemvarden hade upplevt aggression av
patienterna. (Schnelli, Mayer, Ott, & Zeller, 2021)

I en studie som utfordes i USA (2019) rapporterade 206 vardare (22%) att de hade haft en
upplevelse med verbalt vald under de senaste 12 manaderna. Av deltagarna hade 17% blivit
ropade till i en arg eller forddmjukande ton, 10% hade blivit utsatta for krankningar, 6%
hade upplevt personliga pahopp om ras och religion eller annat och 5% hade blivit hotade
om fysiskt vald.

| en metaanalys som gjordes i Kina (2021) framkom det att forekomsten av véald mot
sjukskatare var 71% under perioden da studien gjordes. Fysiskt vald bestod av 14% av dessa
fall medan verbalt vald bestod av 63% och var den vanligaste sorten av vald. Férekomsten

av hot var 43%, medan verbalt sexuellt trakasseri rapporterades i 6% av alla fall.

2.5 Konsekvenser av vald

Vald for med sig en del konsekvenser. Fysiska resultat av vald kan vara reaktioner som
stressymtom eller ilska. De psykiska resultaten av vald gors nastan aldrig anmalan pa och
man kan inte veta hur manga som drabbats utav psykiska problem efter de har blivit utsatta
av vald. Dock &r stressfaktorer hos sjukskotare ar ett av resultaten, dven ilska och avsky mot
patient som utfort valdsagerandet. Arbetsplatsen kan dven fa ekonomiska paféljder av vald,
sa som att vardkvaliteten blir simre och svarigheter med att hitta ny personalstyrka.
(Hallberg, 2011)



2.5.1 Fysiska konsekvenser av vald

Som individer och inom olika yrkesgrupper har vi lite olika tankesétt och skillnader pa det
som betraktas som vald och hot pa ens arbetsplats. Det ar individuellt hur personer reagerar
da de utsatts for vald och hot. Det ar vanligt att reagera med symtom pa stress som radsla,
somnsvarigheter och osakerhet. Andra reaktioner kan vara att tillrattavisa och avleda
tankegangen, samt ilska. (Hallberg, 2011)

Det hander ofta inom aldrevard och inom psykiatrin att vardare kan bli utsatta for nypningar,
slag och bli bitna av patienterna, speciellt de som har kognitiva stérningar eller
demenssjukdom. Da speciellt vid omvardnad som &r pa personlig niva eller vid

kroppskontakt, vilket innebar att ga in pa patientens revir. (Hallberg, 2011)

2.5.2 Psykiska konsekvenser av vald

Det finns ett morkertal som &r stort gallande vald och hot, detta kan resultera i psykologiska
foljder som ar negativa for vardpersonal. Det saknas en formell statistik da vald och hot som
inte far nagra fysiska konsekvenser nastan aldrig gors nagon anmélan pa. Nastan alla
anmaélningar om vald och hot pa ens arbetsplats gors av sjukskaétare. Det finns en stor radsla
inom denna yrkesgrupp att bli utsatt for vald och detta leder till en utmarkande stressfaktor.
(Hallberg, 2011)

Det finns forskning som visar pa att vardpersonalens emotionella sétt att reagera pa hos de
som blivit utsatta for vald och hot ar mest reaktioner som aggression, avsky mot patienten
som gjort valdsdadet och forvaning. Aven skuldkanslor kan forekomma hos de som blivit
utsatta, det grundar sig i att vardpersonal kanner att incidenten ar fororsakad pa grund av
hen. Det har dven beskrivits kanslor av radsla och maktloshet hos vardpersonal som blivit
utsatta. (Hallberg, 2011)

En kvalitativ studie utférdes i Turkiet (2020), dar det intervjuades 11 deltagare. Data som
samlades in visade pa att psykiska konsekvenser av valdshandlingar forekom bland
sjukskotarna. Deltagarna tyckte att sjukskotare kan ha upplevt psykiska sjukdomar till féljd
av vald, som exempel, depression och angestsyndrom, samt att vara med om en traumatisk
valdshandelse kan leda till posttraumatiskt stressyndrom. Nagra av de som deltog i studien
tyckte dven att en langvarig stressreaktion till foljd av vald kan resultera i intensiva kéanslor
som ilska, detta kan da leda till problem inom familjen och oka stressnivan bland de andra

familjemedlemmarna.
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Deltagarna i studien ansag dven att vald av patienter kan forsamra sjukskétarens sociala
funktion och ha en negativ inverkan pa deras sjalvkansla och sociala status. Deltagarna ansag
att vald pa arbetsplatsen kan i det langa loppet resultera i att vardare lamnar sina tjanster och
darmed blir arbetslGsa, detta leder da till ekonomiska problem. Aven att vardare isolerar sig
fran sociala sammanhang da de blir utsatt for vald pa sin arbetsplats framkom i en intervju.
(Bahadir-Yilmaz & Kursun, 2020)

2.5.3 Ekonomiska konsekvenser

Arbetsplatsen kan drabbas av ekonomiska konsekvenser efter de anstallda blivit utsatta for
vald och hotfulla situationer. En konsekvens ar att de anstalldas drivkraft att utfora i
fortsattningen arbete av hog kvalitet kan sjunka. Efter incidenten kan spar av
somnsvarigheter, oro och stress lamna kvar som konsekvenser vilket da ger en 6kad risk for
sjukskrivningar. Samre vardkvalitet samt Okade sjukskrivningar ger pa langre sikt

ekonomiska paféljder. (Hallberg, 2011)

Personal inom varden som blivit utsatta for vald och hot pa sin arbetsplats funderar ofta pa
att byta yrke pa grund av konsekvenser som olust och radsla. Forlust av erfaren och
kvalificerad vardpersonal, ar ett stort bekymmer for vard och omsorgssektorn, da sakkunnig
vardpersonal ar nodvéandigt for att uppna en vard och omsorg av god kvalitet. Da en
arbetsplats upprepade ganger utsatts for vald och hotfulla situationer mot vardpersonalen blir
det svarare att anstalla ny personalstyrka. Vald och hot inom vard och omsorg, pa
arbetsplatsen bidrar till samre ekonomi, samre vardkvalitet och samre arbetstrivsel.
(Hallberg, 2011)

2.6 Risker

Om det i ett tidigt skede kartlaggs risker for nar vald kan uppsta, kan det aven ske
forebyggning innan valdet hinner intraffa. Tidiga tecken och signaler kan bero pa andra
faktorer men om dessa risker visar sig i kombination med varandra kan de krava att atgéarder
vidtas mot valdet. Man ska komma ihdg att det kan vara svart att forutse valdet pa
arbetsplatsen och man ska undvika att se manniskor som stereotyper eller att lagga stampel
pa. Detta kan da leda till diskriminering, speciellt om man mater riskfaktorer pa individniva.
(World Health Organization, 2002)

Det finns en mangd olika faktorer som kan 6ka risken att de anstallda utsatts for fysiskt och

verbalt vald pa sin arbetsplats av bade patienter och av anhoriga. Det nationella institutet for
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arbetarskydd och hdlsa (NIOSH, 1996) rapporterade flera riskfaktorer. Till dessa faktorer
horde arbete med allménheten, hantering av pengar, transport av objekt eller personer, arbete
som inkluderar personer som har stérre sannolikhet att vara valdsamma, omraden med hég
brottslighet, nattarbete eller arbete tidigt pd& morgonen, bevakning av vardesaker och
ensamarbete. (Gillespie, Gates, Miller, & Howard, 2010)

2.6.1 Vardenheter

Alla typer av vardenheter kan potentiellt utsattas for vald pa arbetsplatsen, men vissa Ioper
storre risk for detta en andra. Dessa risker bor bedémas med héansyn till den specifika
situationen och under vilka villkor som den vardenheten fungerar, dven hélsan i fokus.
(World Health Organization, 2002)

Riskfaktorer som gor att vardenheten kan I6pa storre risk for arbetsplatsvald &r laget. Om
vardenheten &r belagen i forortsomrade, med stor population och med hdg kriminalitet, har
sma och isolerade lokaler, & underbemannat, pafrestande miljé med mycket nedskarningar,
Att utfora sitt arbete med otillrackliga resurser och &ven olamplig utrustning, kultur dar det
finns tolerans och acceptans av vald, dalig kommunikation. Uppméarksammandet bor fastas
pa onormal hog franvaro pa grund av sjukdom, hog personalomséttning och tidigare register

over valdshandelser. (World Health Organization, 2002)

2.6.2 Riskfaktorer associerade med verbalt vald

I en studie som utfordes i USA (2019) framkom det en modell med fem riskfaktorer som
kan vara associerade med verbalt vald. De patientrelaterade riskfaktorerna som framkom var
begransad rorlighet, demens och tranga utrymmen att utfora arbetet pa i patientens hem.
Riskfaktor pa organisationens niva var att ha en oklar vardplan, medan en skyddande faktor

var att ha férutsdgbara arbetstimmar.

2.6.3 Riskfaktorer hos medmanniskor

Riskfaktorer hos manniskor som kan identifieras for att hjalpa till att forebygga vald pa
arbetsplatsen, speciellt fysiskt vald. Da hantering av sadana faktorer sker bor
uppmarksamhet fastas pa att undvika att lagga stampel pa manniskor som potentiella
garningspersoner. Den potentiella garningsutévaren kan vara en medlem i allméanheten,
organisationen eller annan organisation inom halsosektorn, patient eller klient. Hansyn bor

tas till att garningspersonen kan sjalv varit offer for vald. (World Health Organization, 2002)
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Riskfaktorer i bakgrunden hos en gérningsperson kan vara att de har en bakomliggande
historia med valdsamt beteende, en svar uppvaxt, missbruksproblematik, psykisk ohéalsa och
tillgang till vapen. (World Health Organization, 2002)

Varningssignaler hos en potentiell garningsperson kan vara aggressiv och fientligt
hallningssatt och attityd, upprepad yttring av missndje, irritation och frustration, forandring
I tonldget, utvidgade pupiller, spdnningar i muskler och svettning dven uppbyggnad av spand
situation. (World Health Organization, 2002)

2.6.4 Potentiella offer

Man kan identifiera riskfaktorer hos méjliga offer som kan bidra till att forebygga vald pa
arbetsplatsen. Likadant som vid identifiering en mojlig gérningsperson bor man vara
uppmarksam pa att inte lagga stampel pa de som loper storre risk att vara majliga offer.
(World Health Organization, 2002)

Alla yrken inom hélso-och sjukvardssektorn I6per en storre risk att utsattas for vald pa
arbetsplatsen. De som har storst risk att utséttas for vald pa arbetsplatsen ar sjukskotare och
ambulanspersonal, lakare, teknisk personal och assistenter har en hdg risk och éven andra
som é&r involverade i varden har en risk for vald pd sin arbetsplats. (World Health
Organization, 2002)

Varklig eller de som uppfattas som mera sarbara kan vara de som hor till en minoritet,
personer som annu studerar, de som arbetar med osékra arbetssituationer, unga personer och

kvinnor kan vara mera sarbara for vald pa sin arbetsplats. (World Health Organization, 2002)

2.7 Arbetsplatsvald inom varden

Vald pa arbetsplatsen ar ett dilemma som plagar alla som arbetar inom varden, bade anstéllda
och arbetsgivare. Fysiskt vald kan resultera i skador eller i extrema fall d&ven dod. Verbalt
vald ar en annan form av vald som kan finnas pa arbetsplatsen. Verbalt vald kan kopplas till
ett antal negativa konsekvenser som depression, stress och angest. VVald ar nagot som drabbar
alla yrkesgrupper inom sjukvarden, DuHart (2001) rapporterade att bade sjukskotare och
lakare var offer for vald pa arbetsplatsen. Fysiskt vald mot lakare var 16,2 per 1000 anstalld,
mot sjukskotare var antalet 21.9 per 1000 anstalld. Annan vardpersonal som vardbitraden
var utsatta for vald pa sin arbetsplats 8,5 per 1000 anstalld (DuHart). (Gillespie, Gates,
Miller, & Howard, 2010)



10
Fysiskt och psykiskt vald ar nagot som hor till de anstilldas vardag inom social och
héalsovardsbranschen. Detta & nagot som kommer fram i en mera omfattande
enkatundersokning fackforbundet Tehy (2021) har utfort. | enkatundersokningen tas det upp
forekomsten av valdet, garningspersonerna bakom valdet, de egna upplevelserna samt hur

valdet uttrycker sig inom smabarnspedagogiken och social och hélsovarden.

Av dem som svarade pa enkaten, rapporterade 69%, att de har blivit hotande om vald eller
varit med om fysiskt vald inom arbetet. De som svarade pa enkaten och som var under 35 ar

gamla, hade s& manga som 84% varit med om vald eller hot om vald. (Tehy, 2021)

De inom specialsjukvarden var de som upplevde handlingar eller hot om fysiska
valdshandlingar mest. Den hogsta siffran var pa uppféljnings avdelningen, dar hela 92%
hade upplevt sadana situationer, inom psykiatrisk vard var de 88%, inom akutvarden 80%.
Pa baddavdelningar och intensivvardsavdelningar var det 76% och pa rehabilitering och
jouravdelningar 74%. Forekomsten av hot och vald var i en stor utstrackning pa alla dessa
avdelningar. Aven de som arbetade pa forlossningsavdelningar, hade 55% svara att det varit
med om vald och hotsituationer. (Tehy, 2021)

Inom socialtjansterna och den grundlaggande varden var det vanligaste att uppleva vald och
hotfulla situationer. For de som arbetade pa baddavdelningar var siffran 91%, de som
arbetade pa serviceboende var det 87% och pa alderdomshem eller motsvarande var siffran
86%. Aven 54% av de som svarade, som arbetade inom smabarnspedagogiken hade upplevt
vald eller hor om vald pa sin arbetsplats samt de som arbetade pa radgivningsavdelningar

rapporterade 46% att de upplevt vald och hot om vald pa sin arbetsplats. (Tehy, 2021)

I en studie som utférdes i USA (2016) framkom det att 2,5% av de som jobbade inom
hemvarden hade upplevt vald i form av fysiska handlingar fran patienterna, 8% av de som
deltog i studien svarade att de hade blivit fysiskt eller verbalt hotade i patienternas hem under
de senaste 12 manaderna. Av de som arbetade inom hemvarden och deltog i studien var det
7% som meddelade att de hade varit pa hembesok hos patienter som tidigare hade varit
valdsamma under de senaste 12 manaderna, 5% hade dven patienter med bade missbruk av
antigen alkohol eller droger och en psykisk sjukdom. Fler av hemvardarna som arbetade med
patienter som hade en kand historik av vald, upplevde valdsdad samt hot om vald oftare en

de som arbetade men patienter utan en bakgrund av kanda valdshandlingar.

Av de hemvardarna som vardade patienter med dubbeldiagnos dar det ingick bade en psykisk

sjukdom och ett missbruk av alkohol eller droger upplevde valdsdad eller hot om vald oftare



11
en de som arbetade med patienter utan dubbeldiagnos. | studien framkom det &ven att
manliga vardare upplevde fysiskt vald tre ganger mycket som kvinnliga vardare. (Byon,
Storr, Edwards, & Lipscomb, 2016)

En studie som gjordes i Afrika, Ghana (2016) pavisar att sjukskotare utsatts for en storre
mangd Gvergrepp pa sina arbetsplatser, samt att vald pa arbetsplatsen har skadliga effekter
pa bade sjélva sjukskotarna och for halso- och sjukvarden. | studien som gjordes var det en
incidentfrekvens pa 52,7% av verbala 6vergrepp, de som gjorde sig skyldiga till dessa
valdshandlingar var patienterna och anhdriga till patienterna. | studien hittades ett statistiskt
samband mellan de olika regionerna i Ghana. De sjukskdtare som deltog och som arbetade i
Greater Accra regionen rapporterade om fler fall av verbala 6vergrepp en de som arbetade i
andra regioner. Detta kan forklaras pa sa satt att denna region har mera éverfulla sjukhus en
de andra regionerna, otillrackligt med personal och otillracklig struktur pa sjukhuset, detta
leder da i sin tur till langa vantetider och lag kvalitet pa servicen. Frustrationen som byggs
upp hos patienter och deras anhoriga av det de kan behdva ga igenom innan de far vard, och
aven missnojet med varden de far kan gora att de blir mera kapabla till att utfora verbalt vald
mot sjukskotare. Aven fast de flesta sjukhus i Ghana &r kanda for att ha daliga resurser,
marker man effekten av detta mest i de urbaniserade delarna, som Accra. Sexuella
trakasserier ingick &ven i studien, dar 12,2% av de som deltog i studien rapporterade de hade
varit med om sexuella trakasserier pa sin arbetsplats. | studien fann man att alder, kon,

civilstand och i vilken region man arbetade i hade en inverkan pa sexuella trakasserier.

2.7.1 Hur valdet uttrycker sig

Enkaten undersokte dven hur valdet ger sig till uttryck. Av de som svarade pa enkéaten hade
73% blivit slagna pa sitt arbete, 59% hade upplevt sparkar pa arbetet och 56% blivit spottade
pa. Av deltagarna hade 44% fatt foremal kastade mot dem samt 32% hade fatt knuffar. (Tehy,
2021)

Aven 24% hade upplevt dodshot pé sin arbetsplats. Av de som svarade pa
enkatundersokningen, hade 9% upplevt konkret hotande med stickvapen och med
skjutvapen, 3%. De som svarade hade &ven varit med om att de blivit skrapade, kvavda eller
blivit bitna. (Tehy, 2021)

Det psykiska valdets vanligaste former var aggressivt eller hotfullt beteende av patienter,
klienter och anhdriga. Det som kom pa andra plats, hur det psykiska valdet uttrycker sig var
kritik som var obefogad eller anklagelser som inte stdmde. (Tehy, 2021)
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2.7.2 Utdvarna av valdshandlingarna

De skyldiga till hoten om vald eller fysiskt vald, var det vanligaste att patienterna eller
klienterna var de som utforde valdshandlingarna. | enkatundersokningen framkom det att
96% av de skyldiga till valdshandlingarna var patienter eller klienter, 22% var anhériga eller
foljeslagare. (Tehy, 2021)

Av de som svarade pa enkaten hade 71% varit med om psykiskt vald pa sitt arbete. Det
psykiska valdet var mest relaterat till foljd av patienter eller klienter, hela 75%. En del av
det psykiska valdet var orsakat av kollegor eller andra som arbetade, dar var det 42% som
hade varit med om detta. Aven 39% av de som svarade pa enkaten hade varit med om
psykiskt vald orsakat av anhoriga och foljeslagare. Av deltagarna hade 35% ocksa upplevt

psykiskt vald av sin forman eller av sjalva ledningen. (Tehy, 2021)

2.7.3 Fo6ljderna av valdet

| enkaten framkom ocksa vad paféljderna av valdet kunde vara och hur uppfdljningen
skedde. Det kom fram att en fjardedel av de som svarade pa enkaten inte hade talat om
valdshandelsen alls. Av deltagarna hade 75% berattat om handelsen till sin férman, 27%
hade talat om det till deras personalrepresentant och 22% hade berattat om valdshéandelsen
till foretagets halsovard. (Tehy, 2021)

Enkaten inneholl aven en 6ppen fraga for att kartlagga orsakerna bakom varfor de som hade
svarat att de inte hade talat om valdshandelsen, vad orsaken till det var. Den framstaende
orsaken som framkom var att de faststdllde att valdssituationer hérde till en del av det
normala arbetet. En annan orsak som framkom var att det inte fanns behov av att berétta om
valdshandelsen. Det fanns dven en réadsla for konsekvenser, att laget skulle bli samre samt

att de ansag att rapportering av valdshandelser inte leder nagonstans. (Tehy, 2021)

| enkéten togs det upp vad for slags atgarder som skede efter att de hade beréttat om
valdshandelsen. Att ha ett samtal med sin forman var det 43% som rapporterade om. Av
respondenterna var det 28% som berdttade att man hade haft diskussion kring
arbetsgemenskapen och fragor kring det. Men slutligen 39% av de som hade beréattat om

valdshandelserna sa att det inte vidtogs nagra vidare uppféljningsatgarder. (Tehy, 2021)
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2.8 Aldrevard

Aldrevard ar en av de arbetsfalt som tillhér de som &r hogst drabbade av arbetsrelaterade
skador som en foljd av vald och hot. Speciellt vard av demenspatienter, aven psykiatrin ar
hogt drabbad. (Sandstrém, 2007)

2.8.1 Demenssjukdom

Demens ar en forvarvad sjukdom eller att det uppstatt skador pa hjarnan. Detta har inverkan
pa vart psykiska satt att fungera, som vart intellekt, minne och personlighet. Den
demenssjukdom som &r den vanligaste ar Alzheimers, men i dagens ldge kan man sérskilja

runt hundra olika former av demens. (Sandstrom, 2007)

Alderdom &r det som oftast férknippas med demens men man kan dven drabbas av
sjukdomen redan i 30 ars aldern. Det finns de som ér i arbetslivet och drabbas av demens.
Forloppet for sjukdomen kan vara olika, for vissa gar det snabbt och for andra kan det ta upp
till tjugo ar. (Sandstrom, 2007)

Varfor demens kan ge ett valdsamt beteende &r beroende péa nar narminnet blir drabbat. Den
som drabbas av demenssjukdomen far allt svarare att kunna orientera sig i det som ar nuet,
pa samma gang som ens langtidsminne annu fungerar. Detta leder da till problem med
formagan att kunna lokalisera sig i rum och tid, samt att halla reda pa saker. (Sandstrém,
2007)

2.8.2 Frontallobsdemens

Av demenssjukdomarna dr 10% sadana som angriper vara frontallober. De som drabbas av
frontallobsdemens &r de som utgor en omfattande del av vald hos de som lider av demens.
Vara frontallober som ocksé kan kallas for var hjirnas “’styrsystem”, pd grund av att det ar
dar vart mest avancerande tankande sker. Frontalloberna styr vara funktioner som empati,

sjalvbild, impulskontroll och socialitet. (Sandstrém, 2007)

Nar vara frontallober blir angripna av sjukdomar som demens, kan det resultera i att vi far
en bristande sjalvinsikt, alltsa att det kan uppsta avsaknad av sjukdomsinsikt och samre
omdoéme, aven var sociala formaga blir nedsatt och var impulskontroll blir samre. Detta kan
visa sig som att vara sparrar forsvinner. Da sjukdomsforloppet har fortskridit under en langre

tid kan detta visa sig pa ett dramatiskt séitt genom sexuellt och aggressivt beteende som &r
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hamningslost, fast personen kanske har varit stillsam och blyg fore sjukdomen. (Sandstrom,
2007)

Sexuellt utagerande kan visa sig i uttryck som att blotta sig, grovt sprak och &ven
valdsagerande. Den obehéarskade aggressiviteten leder dven till litet tAlamod och frustration.

Detta gor alltsa att steget till att uttrycka sig valdsamt kan vara kort. (Sandstrom, 2007)

2.9 Hemvard

Om en person pa grund av skada, sjukdom eller funktionsnedséttning inte kan eller har
problem att klara av vardagen och de sysslor som ska utforas kan hemvarden vara till hjalp.
Hemvarden ar anpassa pa individniva sa den hjalp som fas ar olika beroende av behovet.
Man far hjéalp och stéd med de sysslor som inte kan skétas av den egna férmagan. Stodet
och hjalpen kan vara i form av promenader, personlig omvardnad, tvatt, ink6p och

matleverans. (Bengtsson & Lundstrém, 2019)

Den individuellt anpassade varden &r olika, en del kanske behdver hjalp flera ganger pa en
dag och andra en gang per manad. Det ar kommunen som ansvarar for att de som behdver
stod och hjalp, far det. Personalen inom hemvard omfattas av omsorgs och vardpersonal som
ar atkomliga hela dygnet. Man betalar en ersattning for att fa hemvarden. (Bengtsson &
Lundstrom, 2019)

Ersattningen man betalar ar olika beroende pa méangden av hjalp som behovs och inkomsten
patienten har. Da en person &r i behov av hemvard och for att kunna ta tjansten i forfogande
ska det goras en ansokan till bistandshandldggare inom den kommun personen hor till.
Handldggaren &r den som gor en utredning och ett beslut utifran patientens behov med

Overensstdmmelse av socialtjansten. (Bengtsson & Lundstrém, 2019)

2.10 Hemsjukvard

Hemsjukvard ar da insatser inom halso-och sjukvarden genomfors i patientens hem. Hemmet
kan vara det egna hemmet, LSS-enheter och annat sarskilt boende. Det skiljer sig at mellan
kommunerna hur arbetet ordnas och om de olika insatserna hér inom hemsjukvard eller
hemvérd. Grunden till hemsjukvard finns i ADEL reformen som uppstod pa 1990 talet. Det
handlade om att kommunerna fick ansvar till att kunna ge inséttningar enligt social och

tjanstelagen och hélso-och sjukvardslagen. Efter detta har platser inom slutenvarden minskat
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och hemsjukvarden &r allt mera heltackande och kvalificerad. (Bengtsson & Lundstrom,
2019)

Patienterna betalar en ersattning for insattningarna av hemsjukvarden. Avgiften ar
varierande mellan kommunerna, men det finns dock en gréns for vad patienterna ar skyldiga
att betala. (Bengtsson & Lundstrom, 2019)

Det finns ett antal olika slag av hemsjukvard, som avancerad hemsjukvard och basal
hemsjukvérd. Aven av avancerad och special hemsjukvard finns det ett antal olika slag. Det
finns &ven olika specialistteam som jobbar med att ge stod och rad till patienter, men aven
personal och anhdriga. Sjukvard kan alltsa ges dygnet runt i den sjukes hem. (Bengtsson &
Lundstrom, 2019)

2.10.1 Basal hemsjukvard

Basal hemsjukvard &ar da en individ har svarigheter att kunna ta sig till en vardcentral pa
grund av sjukdom eller alder och far varden i hemmet i stéllet. Det vara att fa hjalp med olika
medicinska insatser som sarvard, lakemedel, provtagning, skétande av kateter, habilitering,
rehabilitering, eller omvardnad av olika slag. For att kunna fa basal hemsjukvard ska man

skrivas in av arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskdtare. (Bengtsson & Lundstrém, 2019)

2.10.2 Avancerad hemsjukvard

Specialiserad, kvalificerad och avancerad sjukvard kan utforas i hemmet till individer som
ar drabbade av besvérliga sjukdomar eller som behéver mera avancerad vard under en
begransad tid. Far att kunna fa denna typ av avancerad sjukvard ska den behandlande lakaren
skriva en remiss till teamet som har ansvaret for denna typ av vardform. Dessa team har flera
olika kategorier med personal, som sjukskotare, vard och omsorgspersonal, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, lakare, dietister och kurator. Detta team kan &ven ha samarbete med andra

verksamheter inom kommunen som religitsa foretradare. (Bengtsson & Lundstrom, 2019)

Teamets arbetsuppgifter &r att ge en medicinsk hjélp och lindring av symtom vid en besvérlig
sjukdom. Man kan &ven ge palliativ vard i hemmet som avancerad sjukvard. Det finns olika
riktlinjer for att kunna sékerhetsstalla god vard i livets slutskede. Vid livets slut ar det viktigt
att ge s god vard som ar mojligt for att pa sa satt kunna framja livskvaliteten, detta skapar

aven en trygghet for narstaende och den sjuke. (Bengtsson & Lundstrém, 2019)
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2.11 HaiPro

Haiproanmalan &r ett satt att ga till vdga och en l6sning for att samla information om
anmalningar om negativa handelser och situationer som varit farliga, dar patientsakerheten
kan bli dventyrad. Detta program anvands inom social och halsovarden av mera an 200
enheter i hela Finland. HaiPro &r ett rapporteringssystem som ér till for inre utveckling, om
det finns behov kan det anslutas arbetsskyddsrapportering. (Awanic Oy, 2016)

Genom detta rapporteringssystem som &r uppbyggt pa ett strukturerat satt och sa att det ska
vara latt att fylla i for anvandaren kan man anvanda till fordel och fa lardom av de negativa
handelserna. Administrationen far pa ett enkelt satt information om enhetens forlopp och hur
de vidtagna handlingarna haft effekt. Tillvdgagangsattet ar grundat pa ett skuldfritt,

tvangsfritt och konfidentiell redogorelse och behandling av avvikelser. (Awanic Oy, 2016)

3 Teoretisk utgangspunkt

Till studien valdes som teoretisk utgangspunkt Kerstin Segerstens (2010) teori om trygghet.
Nagot som ar viktigt i forhallande till halsan med betydelse av vart vélbefinnande &r
tryggheten. 1 en undersokning som utférdes och som var upplagd av hélso-och
sjukvardslagen, dar man intervjuade manniskor i allmanheten samt patienter som var
inskrivna pa ett sjukhus. Fokusen i studien lag pa hur man upplevde trygghet. Man gjorde
aven en analys dver debattbocker och skonlitteratur dar forfattaren var anhorig till en patient
eller sjalva var patient. |1 datamaterialet som samlades in, redogérs trygghet som en
grundlaggande kansla, det ska vara en trygghet som hor till grunden och ar néra ihopkopplad
till var sjalvkansla, aven att den baserar sig pa inre mogenhet, en god barndomstid och i vissa
fall religiosa fortroenden.

Hur tryggheten upplevs &r dven kopplat till sammanhanget. Tryggheten kan var bunden till
faktorer som paverkar fran utsidan sa som forhallandet till materiella ting, en god omgivning,
relationer som ar fortroendegivande, att ha kontroll och slutligen, att ha kunskap. Detta kan
alltsa skildras som en yttre trygghetskansla. Tryggheten kan dven vara kopplad till narhet av
andra individer. Tryggheten kan ocksa vara en inre uppfattning som att kéanna betydelse och
samband. Pa ett motsvarande sétt kan ett samband ses mellan var hélsa och tryggheten. Det
kan vara svart att redogora fenomenet trygghet, i studien som utfordes hade informanterna

lattare att beskriva otrygghet &n trygghet. (Dahlberg & Segesten, 2010)
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Otryggheten kan alltsa forknippas med gemenskap av andra individer. Hot har en nara
forbindelse till otryggheten. N&r nagot som ett exempel lidande hotar var tillvaro, kan det
uppkomma otrygghet, da uppstar en begéaran att komma undan det som hotar oss och pa sa
satt kunna ateruppta kanslan av trygghet. Om det som hotar oss kan tas bort, som ett exempel
om hotet ar besvar av nagot slag och man botar dessa besvar, kan man da ateruppta
tryggheten. Om det som hotar oss &r nagon typ av besvar som man inte kan bota helt kan
man anda na en slags trygghet genom att fa beharskning 6ver laget och da kunna handskas
med besvaren. | studien som utférdes framkom det av en patient som deltog och som led av
en sjukdom, att han hade ként sig valdigt otrygg tills de hade faststéllt sjukdomens slag. Fast
det framkom att det var en allvarsam sjukdom mannen plagades av, fick han en 6kad trygghet
da han visste vad det handlade om. Att ha en kénsla av kontroll 6ver ndgot handlar mycket
om att kunna forsta vad det handlar om. | exemplet som namndes handlar det om sjukdomen
och vad den medfor, att kunna forsta varfor vardarnas handlingar och behandlingen, att vara
medveten om att det finns hjalp att tillga da man &r i néd av den och aven att fa klargjort
sadant som kan kannas oforklarligt. (Dahlberg & Segesten, 2010)



18
4 Syfte och fragestéllning

Syftet med studien &r att ta reda pa vad for slags vald och hot som férekommer under ett
hembesok och vad vardarna har for sakerhetsrutiner samt verktyg for att hantera och
forebygga uppkomsten av vald och hotfulla situationer. Fokusen ligger pa arbetstagarna och

deras upplevelser och tankar kring fenomenet vald och hot inom hemvarden.

Fragestallningen:
1. Vad ar det for slags vald och hot som forekommer under ett hembesok?
2. Vilka sakerhetsrutiner tillampas for att forebygga att vald och hotfulla situationer uppstar?

3. Vad har man for verktyg for att hantera vald och hotfulla situationer?
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5 Metod

Studien valdes att goras som en kvalitativ intervjustudie. Genom att vélja intervjuer som
metod fas det fram de anstallda inom hemvarden och hemsjukvardens egna upplevelser och
erfarenheter kring vald och hotfulla situationer pa arbetsplatsen. En kvalitativ studie ar da
man studerar manniskors upplevelser kring ett fenomen, i detta fall vald och hotfulla
situationer pa arbetsplatsen. (Henricson, 2014)

Intervju som insamlingsmetod av data ar passande att anvanda sig av da fokusen ligger pa
att ge beskrivningar i avsikt att begripa situationer eller fenomen. Beskrivningarna insamlas
av deltagarna i studien, alltsa de som intervjuas som har berattelser och svar pa de fragor
som stélls om det som &r centrum. Med upplevelser finns det inget som &r fel och inget som
ar fullstandig sanning. Vid en kvalitativ studie vill man sétta sig in i den naturliga miljén av

fenomenet. (Henricson, 2014)

5.1 Kvalitativ Intervju

Kvalitativ intervju som innehaller 6ppna fragor ger information om olika manniskors
erfarenheter, upplevelser, asikter, kunskap, kanslor och uppfattningar. Att anvanda sig utav
intervju med 6ppna fragor ar en flexibel metod. Fragorna formuleras fardigt pa forhand, dven
fardiga foljdfragor som anvands under intervjun som finns fardigt antecknat i en
intervjuguide, detta ar da ett stod for den som intervjuar. Intervjuguidens innehall kan vara

flera fragor, dar kan aven finnas olika stodord. (Henricson, 2014)

Semistrukturerad intervju ar en intervjumetod dar man har nagon slags struktur pa sina
fragor, men de behdver inte komma i likadan ordning under varje intervju. Genom att
anvéanda denna metod kan man anpassa sig under de olika intervjuerna och vad som tas upp.
Det ska inte vara for detaljerade fragor for det kan da vara i vagen for interaktionen under

sjalva intervjutillfallet om intervjuguiden styr for mycket. (Henricson, 2014)

Intervjuguiden ska max vara en sida lang, den ska vara som ett slags stod till intervjuerna,
man ska vara forberedd och vara inforstddd med fragorna pa forhand. Att skapa trygghet
under intervjuerna ar viktigt, sa en lugn och ostérd miljo &r nagot att stava efter under
intervjutillfallet. Genom att ha en god atmosfar sa ar forutsattningar bra for att fa en intervju

med rikt innehall som ar djup. (Henricson, 2014)
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5.2 Provintervju

Da en intervju har planerats kan det vara bra att prova upplagget och intervjufragorna, detta
kan goras genom en provintervju eller flera. Man kan ocksa behova prova utrustningen for
att kunna spela in intervjun, hur den anvéands och hur den fungerar. Det kan dven vara bra
som intervjuare att fa testa pa att stalla sina fragor och att lagga sig in hur det &r att intervjua
nagon. Att utféra en provintervju ger &ven majligheten att se om den planerade tiden haller

for intervjun. (Henricson, 2014)

Om man sedan renskriver och printar ut provintervjun fas en mera klar bild om de fragor
som planerats ar lampliga och uppfyller svaren pa syftet man soker svar pa eller om de bor
justeras om innan intervjustudien pabdrjas. Det ar viktigt att fraga om intervjun fas spelas in
och de som deltar far sdga emot detta om de inte vill bli inspelade, da kan den som intervjuar

skriva ner anteckningar i stéllet under intervjun. (Henricson, 2014)

En provintervju utfordes for att fa prova fragorna pa forhand och for att fa satta sig in i rollen
som intervjuare, dven for att fa en tidsuppfattning hur lange fragorna tog. Deltagaren i
provintervjun ville inte att intervjun spelades in sa intervjuaren forde anteckningar under
samtalet och renskrev intervjun sa fort som majligt efterat for att det ska bli sa korrekt som
mojligt. Den planerade tiden for fragorna holl marginalen och intervjufragorna blev
forstadda pa ratt satt och svarade pa syftet i studien. Intervjufragorna andrades inte efter
provintervjun, men en till fraga och en foljdfraga tillkom. Fragan som tillkom var om
deltagaren har nagot mera att tillagga eller beréatta. Till fragan om man ndgon géang kant sig

otrygg under ett hembesok kom en foljdfraga, om man har ként sig otrygg bland anhériga.

5.3 Urval

Da en kvalitativ studie gérs har man mindre deltagare en vid en kvantitativ studie. Det som
ska vara i fokus &r att finna mindre antal personer men som har olika kunnigheter som kan
beskriva fenomenet som studeras, pa ett rikligt satt. Med en stor grupp av manniskor fas en
stor mangd av insamlat data som da kan forsvara studien. Forskaren sjalv hor till en del av
insamlat data, da det ar forskaren som samspelar med deltagarna, pa grund av detta ser man

kvalitativa studier som ett subjektivt angreppssatt. (Henricson, 2014)

Det &r inte slumpmassigt som deltagarna valjs ut, utan vid en kvalitativ studie tillfragar man
personer som har erfarenheter och god kunskap inom omradet som studeras. | denna studie

behovs deltagare som arbetar inom hemvard eller hemsjukvard. Det skulle vara intressant
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att hitta deltagare av olika kon och alder som arbetar inom olika kommuner for att fa en sa
bred bild av vald och hot, med olika erfarenheter som mojligt. Viktigt ar att deltagarna har
erfarenheter av fenomenet, alltsa vald och hot inom hemvarden. (Henricson, 2014)

Alla deltagare var sjukskotare som arbetade inom hemsjukvarden och en inom hemvarden.
Deltagarna blev forfragade att stilla upp via meddelande eller personligt tillfragade. Fyra
deltagare intervjuades till studien. De fick alla intervjufragorna pa férhand for att i lugn och
ro fa se igenom fragorna och fundera pa sina svar. De fick sjalv valja tidpunkt for intervjun
och hur de ville genomfora den, en intervju skedde via distans och resten via fysiskt mote.
Alla deltagare fick skriva under samtyckeblanketten fore och informationsbrev om studien,
dar information om studien kom upp sa som syftet med studien, att de har ratten till att
avbryta intervjun nar de sjalva vill, hur materialet fran intervjutillfallena kommer hanteras
och att allt material som samlats in forstors efter studien &r klar, aven att de ar anonyma

genom hela processen.

Alla deltagare var av kvinnligt kon, de var alla i olika aldrar, hade olika erfarenheter och
arbetade inom olika kommuner. Genom att vélja deltagare av olika aldrar som arbetade i

olika kommuner fick studien en bred variation av olika berattelser.

5.4 Praktiskt genomfdrande

Fragorna till intervjun skapades utgdende fran syftet och fragestallningen i studien. Aven
andra studier som ar publicerade pa Theseus.fi, kollades igenom for att fa en bild och lite
tips hur man ska konstruera upp intervjufragor till en studie. Intervjufrdgorna skickades
sedan till handledaren for studien, for att fa dennes asikter och synpunkt pa fragorna. Nar
intervjufragorna godkandes av handledaren utfordes en provintervju for att se om fragorna

tolkades pa ratt satt och gav svar pa syftet och fragestallningen i studien.

Till studien utvecklades &ven ett informationsbrev till deltagarna och en samtyckeblankett,
informationsbrevet utvecklades pa sa satt att deltagarna skulle fa en inblick i studien och vad
som kan menas med vald och hotfulla situationer. Informationsbrevet och intervjufragorna
skickades ut pa forhand till deltagarna sa att de kunde bekanta sig med fragorna fére

intervjun. Vid intervjutillféllelen fick deltagarna vélja tidpunkt och plats for intervjuerna.
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5.5 Kvalitativ innehallsanalys

Nar en kvalitativ studie gors samlar man in all data och sedan analyserar allt material
samtidigt. Man kan analysera pa flera olika satt, genom att banda in intervjuerna pa
exempelvis telefonen och sen da transkribera intervjutexterna i helhet med skratt, grat och
pauser. Den text i intervjuerna som svarar pa ens syfte och fragestallningar plockas sedan ut
och formas om till kategorier. Analysprocessen kan ske bade pa datorn och pa papper.
(Henricson, 2014)

Alla intervjuer bandades in pa telefonen och transkriberades sedan i helhet. Intervjuerna
printades sedan ut for att fa en god 6verblick av alla. Texten i intervjuerna som svarade pa
studiens syftes och fragestallningen plockades sedan ut enligt fargkoder och formades om
till olika kategorier. Materialet lastes igenom och med hjalp av stédord delades sedan
texterna upp. Efterdt lastes allt material igenom annu en gang och kategorierna samt
subkategorierna borjade formas utifran intervjuerna. Detta genom att hitta likheterna och
skillnaderna. Det lagades ett analysschema med huvudomraden som delas sedan in i

kategorier och subkategorier.

5.6 Etiska dvervaganden

Forskningsetik handlar om att varna om personers integritet, sjalvbestdmmanderatt och att
alla &r av lika varde. De etiska aspekterna ska finnas med under hela studien, anda fran
amnesval till det praktiska genomférande av studien, samt rapporteringen. For att kunna
utveckla kunskap behdvs oftast andra personers deltagande dar personerna maste ge av sin
tid och dven utsatta sig sjalva for olika slags risker. Med detta menas att man alltid ska
overvaga risken med att en person kan utnyttjas pa ett oskaligt satt. (Henricson, 2014)

For att fa kunskap sa anvander man méanniskor som medel. Forskningsetiken finns till for att
beskydda, &ven for att skydda personers grundldggande réttigheter och vérde. Med

forskningsetik skyddar man de manniskor som &r med i forskningen. (Henricson, 2014)

Man ska folja de etiska instruktionerna da man utfér en kvalitativ intervjustudie. Om
intervjustudien ska publiceras kraver detta ett etiskt godk&nnande. Det kravs aven en utforlig
beskrivning av intervjufragorna, hur man ska genomfora intervjun, tillvagagangssattet vid
urval av deltagare, dven hur deltagarna far information om hur samtycke inhamtas.
(Henricson, 2014)
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Innan sjalva intervjun kan borja ska skribenten berétta till deltagarna vad som ska géras med
materialet och hur data sen ska forstoras. Man ska dven berétta at deltagarna att det ar
frivilligt att delta och att de far avbryta intervjun nar de sjalva vill. (Henricson, 2014)

Alla som deltog fick fore intervjuerna informationsbrev om studien, dar syftet varfor studien
utfors kom fram, lite information vad som menas med vald och hotfulla situationer och
kontaktuppgifter till handledaren och skribenten. Deltagarna fick dven intervjufragorna pa
forhand sa de fick bekanta sig och fundera pa sina svar i lugn och ro. Fore intervjuerna
signerades samtyckeblanketten och det gicks igenom om deltagarna annu hade nagra fragor
eller funderingar kring intervjun och man tillfragade alla deltagare om det ar okej att

intervjun spelas in.

Deltagarna fick alla information om att de halls anonyma genom hela processen och att det
ar endast skribenten som kommer hora pa inspelningarna, detta for att kunna transkribera
intervjuerna i sin helhet, men att citat fran intervjutillfallena kommer vara med i studien.
Man informerade dven deltagarna att de har ratten att avbryta intervjun da de sjélva vill och
att de deltar frivilligt, aven att allt material forstors da studien &r klar och att studien kommer

publiceras pa Theseus.fi.

5.6.1 Konfidentialitet

Konfidentialitet ar dd man beskyddar material sa icke behdriga far tag pa personuppgifter
eller uppgifter som kan vara kénsliga och som kan leda till en tdnkbarhet att kunna identifiera
de som har varit med i studien. Man kan beskriva konfidentialitet som skyldigheten till
rattigheten att personers integritet ska behallas och att uppgifter ska hallas privata.
(Henricson, 2014)

Konfidentialitet ar bestdende av tva olika delar. Forsta &r att data som samlats in ska forvaras
pa ett satt som ar sékert och att det inte fordelas till icke behdriga. Man ska dven ta hansyn
till aktsamhet da datorsalar anvands, USB och annat som kan gora att data sprids till icke
behoriga. Personuppgifter ska forvaras sa att icke behoriga inte kan pa nagot satt fa tag i
dem. (Henricson, 2014)

Man ska inte ge I6ften om att inte ndgon nagonsin kommer att kunna fa tag pa de uppgifter
som samlats in, detta eftersom larare, studenter och andra forskare kan behdva tillgang till

materialet for kontroll och granskning. (Henricson, 2014)
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Konfidentialitets andra del &r att man ska redovisa data som samlats in pa ett sddant satt att
det inte kan sparas tillbaka till den enskilda personen. Ett satt att utfora detta ar att nar studien
presenteras muntligt eller skriftligt sa lamnas information bort som kan sparas tillbaka till en
enskild person. Man kan gora detta genom att som ett exempel ange andra namn pa

arbetsplatser, personer och orter. (Henricson, 2014)

Studien haller konfidentialiteten genom att skribenten sag till att icke behoriga inte fick tag
i nagot material eller personuppgifter av deltagarna. Da data samlades in till studien
transkriberades alla intervjuer i det egna hemmet och skribenten anvande sig utav horlurar
for att skydda deltagarna. Da arbetet skrevs i datasal var man aktsam med material, alla
personuppgifter till deltagarna holls privata. Inga I6ften gavs till deltagarna om att ingen
nagonsin skulle fa tag i material, detta eftersom larare behévde tillgang till de transkriberade
intervjuerna for kontroll och granskning. D4 intervjuerna transkriberades lamnade man bort
sadan information som kunde identifiera de som deltog, man lamnade bort arbetsplatser och

orter ur de transkriberade intervjuerna.

6 Resultat

| detta kapitel redogdrs och sammanfattas resultaten av det som framkom under intervjuerna.
Deltagarna som intervjuades till studien var alla kvinnor, yngsta deltagaren var 21 ar och
aldsta 49 ar. Alla deltagare hade olika langa arbetserfarenheter, erfarenheten inom varden
var allt fran 5 ar till 30 ar. Tre deltagare arbetade inom hemsjukvarden, dér Kkortaste
arbetserfarenheten var 1 och ett halvt ar, medan langsta var 14 ar. En deltagare arbetade inom
hemvarden och hade arbetat 5 &r. De som deltog i studien hade alla varit med om vald och

hotfulla situationer pa sin arbetsplats och hade olika erfarenheter om amnet.

Fragestallningen i studien var grunden for de tre huvudomradena som skapades,
huvudomradena delades sedan in i kategorier och subkategorier. | kategorierna gas det
djupare in pa deltagarnas asikter och tankar kring vald och hotfulla situationer inom
hemvarden. Citat fran intervjutillfallena kommer fram med citattecken och i kursiv stil langst

ner i kapitlen, samt subkategorierna framkommer med fet stil i kapitlen.



| tabellen nedan presenteras analysschemat med huvudomraden langst till vanster i tabellen,

dess kategorier som &r placerade i mitten och subkategorierna langst till hoger.

Vald och hot som
forekommer under ett
hembesok

Olika slag av vald och hot
som forekommer

Verbalt vald
Fysiskt vald

Otrygghet

Andra faktorer som
paverkar

Omgivning
Anhdriga

Sjukdomstillstand

Tillampade sakerhetsrutiner
for att forebygga vald och
hotfulla situationer

Tillampade sékerhetsrutiner

Sékerhetsrutiner pa
arbetsplatsen

Alarm

Hjalp fran annan
yrkesgrupp

Ledningen

HaiPro

Formannens ansvar

Verktyg for att hantera vald
och hotfulla situationer

Egna verktyg

Bemotande
Ryggen fri
Ovriga verktyg

Arbetsplatsens verktyg

Fortbildning
Onskad fortbildning

Kollegor

Tabell 1. Analysschema med Huvudomraden, kategorier och subkategorier.




26
6.1 Vald och hot som forekommer under ett hembesok

Det var en del olika sorter av vald och hot som férekom under ett hembesok. Den sort av
vald och hot som deltagarna hade upplevt mest och vilken var den vanligaste sorten var
verbalt vald. Det verbala valdet kunde ta olika former, allt fran att skrika och ropa pa
vardare, hotfullt beteende till att nedvardera pa grund av kon och alder. Fysiskt vald var
mindre vanligt och framkom i tva av intervjuerna. Det fysiska valdet var av olika slag, fran
spark och slag till att spotta pa vardare. Otrygghet var ett vanligt forekommande fenomen.

Alla deltagare hade nagon gang kant sig otrygga under hembesok.

Under intervjuerna framkom &ven en del andra faktorer som paverkade att det kunde bli
hotfulla situationer eller valdsamt under hembesék. Omgivning var nagot som kunde
paverka till att valdssituationer lattare uppstod. Kansla av otrygghet, tranga utrymmen,
avsaknad av flyktvag och att befinna sig langt ifran tatort var de som paverkade enligt

deltagarna. Anhériga och olika sjukdomstillstand var dven paverkande faktorer.

6.1.1 Olika slag av vald och hot som férekommer

Alla deltagare svarade att det vald de hade varit med om mest var verbalt vald. Det framkom
att patienter hade hotat dem, skrikit och hojt rosten under hembesok. Vardare upplevde att
patienter kunde nervérdera dem pa grund av kon och att man inte hade nagot kunnande for
att man var kvinna och ung. Patienter kunde ocksa nervardera vardare genom att ga pa deras
utseende och séga elaka kommentarer. Patienter kunde aven bli aggressiva och satta sig emot
varden. En deltagare berattade om verbalt vald i form av hot och aggressivitet, da det skulle
ske nedtrappning av lakemedel, patienten ville inte detta, blev da aggressiv och hotade att

polisanméla vardare om det skulle fortsatta sa.

Det fysiska valdet var mindre vanligt men det namndes anda i tva av intervjuerna. En
deltagare beréattade att nagot som var vanligt var att patienterna kastar saker mot en, dven
slar eller sparkar. Det framkom ocksa att en deltagare hade blivit spottad pa. Patienter kunde

sla knytnaven i bordet och vifta runt sig, sa att vardare da maste avlagsna sig fran hemmet.

Otrygghet var ett vanligt forekommande fenomen som togs upp under alla intervjuer. Alla
hade kant sig otrygga under hembesok. Det togs upp en del olika faktorer som deltog till att
otryggheten uppstod, som kénslan att vara instdngd i ett horn, patienter som hade ett hotfullt
satt mot vardare, att vardare maste avlagsna sig fran platsen for att patient ar arg och hotar.

Patienter med psykisk storning var en riskgrupp dar hemvardare kande sig otrygga under
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hembesoket. | en intervju framkom det att otryggheten var nagot som kunde uppsta fore ett
hembestk, da vardaren visste om pa forhand och kunde vanta sig att patient skulle vara
hotfull, d& uppstod en kéansla av otrygghet fore sjalva besoket. Aven patienter som
objektifierar kvinnor var en bidragande del till att man kénde sig otrygg. Deltagarna

upplevde ocksa att patienter kunde vara opalitliga och att humoret kunde svanga om létt.

“"Dom har varit varierande, att de dr nog allt fran att man blir hotad, att folk skriker, att
dom blir aggressiva, att dom sager fula saker. Och ocksa lite sa dar att man gar till ndgon
och sedan kanns det ganska sa dar otryggt for man ar sa dar okej, ska de smélla av idag,

eller ska de inte smdlla av idag.”

”Kan ju vara allt mojligt, alltsa kasta saker pa en eller slar eller sparkar och spottar, he ju
ocksa ganska vanligt.”

”Na alltsa vanligast e val no hede att di hojer rostin o ropar, sku ja no sdg. Inte ere ju som
na mang gangor ja ha vari med om att najn sku ha slatt mig o sade. Men just att di borjar
vift, man sir ju no pa kroppssprake nar en person var irritera. Man sir ju pa ansiktsuttryck
och allting att nu ere int sa bra, da backar man ju som anda, som sa dar automatiskt att int
gar man ju na nart di ta int, da man sir he. Men vanligast e no hede att di hojer rosten och

ropar och viftar och pa he vise.”

6.1.2 Andra faktorer som paverkar

Omgivningen var en faktor som bidrog till otryggheten, samt att vald och hotfulla situationer
lattare kunde uppsta. | en intervju kom det fram att en faktor som paverkade otryggheten var
hembesok som skedde langt ifran tatort dar det kunde ta lange att fa hjalp till platsen, samt
att vara ensam och det inte fanns andra néra till hands som kunde hjéalpa en ifall det uppstod
en valdsam eller hotfull situation. Tranga utrymmen var nagot som kandes otryggt, att sakna
en flyktvdg, samt att det bara fanns en ingang till huset. En deltagare beréattade om en
situation dar vardare hade utfort ett blojbyte pa en patient i ett trangt wc utrymme, patienten

hade borjat sla runt sig och skrika.

Anhdriga var en annan faktor som paverkade otryggheten och att de kunde vara utdvarna av
verbalt vald mot vardare. Det framkom i tre av intervjuerna att de kant sig otrygga pa grund
av anhdriga, i en intervju beréttade deltagaren att hon séllan har behovt k&nna sig radd for
anhdriga, men att de nog kunde skrika och vara arg pa vardare. De tre andra deltagarna hade

upplevelser att beratta om dar de kant sig hotade av anhériga. | en intervju framkom det att
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anhoriga hade kort efter vardare och gav hot att de skulle kolla upp vem det var med hjalp
av registernumret pa bilen. I en annan intervju berattade deltagaren att anhorig lagade pa
sakerhetslaset da vardare kom in i huset och anhorig vagrade ta bort det fast vardare
ifragasatte detta. Nagot som diskuterades var kanslan av otrygghet pa grund att vardarna inte
visste vem och hur manga som befann sig i huset dd man kom pa hemvardsbesok eller var

de befann sig.

Sjukdomstillstand var ocksa nagot som kunde bidra till otrygghet och 6kat osékerhet for vald
och hotfulla situationer. Patienter med psykisk storning, demens och alkoholister var
patientgrupper som kom upp pa tal, men det fanns anda forstaelse for sjukdomen och att de
kanske inte forstod vardatgarderna. En deltagare berattade om en patient med psykisk
stérning som bara ville kramas med vardare, men for att hon inte var beredd pa detta blev
det en jobbig situation. En annan deltagare berdttade om en patient med psykisk stérning
som upplevdes oberaknelig och obehaglig da man inte visste viket humor patienten var pa
eller om patient hade tagit sina mediciner. | en intervju framkom det att patienter med
psykisk storning kunde vara hégljudda och vardarna inte riktigt visste var man hade de alla
ganger. | en intervju diskuterades kring en patient med alkoholism som satt och drack
alkohol vid bestken, har kande vardarna sig otrygga for att de inte visste hur det sag ut da
man 6ppnade dorren och vilket skick patienten var i. Patienter med demens k&ndes &ven
oberdkneliga da de inte riktigt forstar vardatgarderna som gors.

”N4 alltsa de e just di dar tranga utrymmen som man upplever otrygga for att he e jobbigt

0 att he som, att int de finns ndn flyktvig eller om de e bara som en dorr in till huset.”

vi hade en som va alkoholist som satt o drack da vi kom tid, men tar fick vi faktiskt va tva
vardare, for he va som dagshesok dit bara, sa he kéndes ju nog genast battre td man va tva,
ifall man nu som, int vista man ju heller hu de sa ut da man 6ppna dorren dit, vilket skick

han va i o pa he vise.”

”Just som tranga utrymmen da, oftast ar de ju badrum och sanda som e ganska trangt och
man ska ju oftast alltid dit nar di ska som pa wc o man ska byt om och byt bl6ja och sadar
sa att man kan int riktigt gor det i nagot annat rum. Men dar e de ju ocksa att man alltid star
mot vaggen sa man har ju som int heller ryggen fri dar ocksa. He kan man ju ocksa tycka e

ganska obehagligt.”
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6.2 Tillampade sékerhetsrutiner for att forebygga vald och hotfulla
situationer

| intervjuerna berattade deltagarna om de tillampade sakerhetsrutinerna pa arbetsplatsen
for att forebygga vald och hotfulla situationer. Sakerhetsrutinerna skilde sig fran arbetsplats
till arbetsplats. Den vanligaste sakerhetsrutinen vid besok dar det fanns benagenhet for vald
och hot var att ga tva vardare pa besoket. Alarm och hjélp fran annan yrkesgrupp var

aven sakerhetsrutiner som diskuterades i intervjuerna.

Det blev aven diskussioner om ledningen under intervjutillfallena. Det togs upp om HaiPro
anmalan, det framkom att de gjordes anmélningar véldigt séllan och orsakerna varfor det
inte gjordes anmalan var olika, sa som tidsbrist, att man inte hade vanan inne for det och att
man upplevde att anmélningarna inte ledde nagonstans. Formannens ansvar och uppgifter
var aven nagot som diskuterades under intervjutillfallena, man tyckte att ledarskapet hade
en viktig roll att spela i forebyggandet av vald och hot mot vardare och att alla har ratten till

en trygg arbetsplats.

6.2.1 Tillampade sadkerhetsrutiner

| alla intervjuer diskuterades om sakerhetsrutinen att ga tva vardare pa besok dar vald och
hotfulla situationer kunde forekomma. I en intervju framkom det att arbetsplatsen inte hade
nagra tillampade sakerhetsrutiner for besok dar patienter kunde vara valdsamma och
opalitliga. Deltagaren berattade om att hon 6nskade att de skulle fa ga tva pa ett besok med
en opalitlig patient men att arbetsplatsen hade flyttat besoket pa en annan arbetstagare som
enligt hur deltagaren uttryckte det, klagade mindre. Vid tre intervjuer kom det fram att de
fick ga tva vardare pa sadana besok dar det fanns risk for vald och hotfulla situationer. En
deltagare berattade dven om en tillampad sakerhetsrutin pa en arbetsplats, dar vardarna fick
skota hembesoket fran bilen. Det var vanligt att sakerhetsrutinen med att ga tva vardare pa
hembesoket inte tillampades pa grund av personalbrist. De som hade fatt gatt tva vardare pa
hembesok till patienter som kunde vara valdsamma, hotfulla eller opalitliga upplevde detta

som en trygghet och en bra tillampad sékerhetsrutin.

Alarm kom pa tal vid alla intervjuer. For en del var de ganska obekanta, de hade bara hort
om andra arbetsplatser som fatt anvanda sig utav alarm. Tva deltagare berittade om
arbetsplatser som de hade arbetat pa, dar det fanns alarmknapp de kunde ta med om vardarna
skulle pa hembesok dar vald och hot kunde férekomma. Det fanns en del nackdelar med
alarmen som deltagarna berattade om. Vid en intervju berattade deltagaren att alarmet visar
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endast vilket hus som vardaren befinner sig i men inte vilken lagenhet. En annan deltagare
tyckte att alarmen inte kanske var sa bra om man har patienter som bor langt ifran tatort for
att det skulle ta valdigt lange fore hjalpen kommer till platsen och det var inte till nagon hjalp
vid sjalva situationen. Vid tva intervjuer tyckte deltagarna att alarmet dnda skulle vara till
viss hjalp. En deltagare hade hdrt om en annan arbetsplats som hade alarmknappar och att
hon énskade att de skulle fa dessa till hennes arbetsplats. En annan tyckte att alarmknappen
kunde vara till stor hjalp vid vald och hotfulla situationer eftersom det var mycket smidigare

att trycka pa en knapp, an att borja leta fram telefonen och ringa efter hjalp.

En deltagare berattade om en tidigare arbetsplatsen dar de pa vissa dagar, speciellt helger
som kunde vara extra oroliga, fick ta hjalp av poliseskort vid hembesok, dven att de vid
manga besok hade vaktfirma som var redo att rycka ut ifall nagot skulle handa. Vid de tre
andra intervjuerna framkom det att de inte hade hort om nagon poliseskort eller vaktarfirma
som kunde komma med pa besoken pa deras arbetsplats, detta berodde pa att de pa sin

nuvarande arbetsplats inte hade hembesok dar det skulle behdvas.

”Pa min forra arbetsplats fick vi int ga tva for personalen réckt int till, men pa min
nuvarande arbetsplats s dar brukar dom ga ifall det ar ndgon som de vet ar valdigt, eller

kan vara valdigt opalitlig, s& da kan man fa ga tva. ”

“Eller att man har da vaktare eller polis som e med pa vissa besok. Pa tidigare arbetsplatser
har vi haft sa att vi var tva vardare plus att da had vi, vissa dagar da, speciellt helger sa had
vi alltid med poliseskort och sa vaktare da, had vi som i stanby da pd manga stallen. Men
jag vet faktiskt int om det finns har nu da pa den har arbetsplatsen nat omrade dar man

skulle behova det men, jag har int hor om nat sant i alla fall.”

"Men dd ser jag int heller att dom ddr larmen kanske dnda, alltsa visst nog dr det ju en
I6sning, nagon vet ju i alla fall att nagonting har hant, men att oftast ar det ju som att det
kan ta ganska lange innan nagon ar dar. Sa jag menar det ar ju som ingen hjalp i situationen,
det &r ju mera sa dar ungefar att nagon hittar mig om jag blir nerslagen nagonstans, i alla

’

fall hittar di mig var jag dr da.’
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6.2.2 Ledningen

Vid tre av intervjuerna kom det fram att HaiPro anmalan inte gors sa ofta och man skulle
behdva bli battre pa det. Vid en intervju berattade deltagaren att det gors HaiPro anmalan
men att vardarna upplever de inte f6ljs upp och att de inte leder nagonstans. De hade dven
haft diskussion mellan kollegor och kom fram till att vardarna hade varit i samma situation
hos patient med lang tid emellan och att HaiPro anméalan nog hade gjorts av bada men att
deltagaren da upplevde att inget hade hant eller gatt framat, fast anmalan hade gjorts hade
ingen tagit tag i det. Det kom &ven fram att vardarna upplevde de inte hade tid for att gora
HaiPro anmalan och det var da en orsak varfor de inte gjorde anmalan. En deltagare sade att
enda mojligheten var att om de skulle vara pa dvertid for att laga HaiPro, men att de da maste

motivera sin 6vertid och d& lamnar det.

En annan deltagare berattade att det sallan gors pa arbetsplatsen och orsaken var att det bara
inte gors. Det kom ocksa fram att det skulle vara bra att gora HaiPro, speciellt om vardare
blir skadad eller annars kanner sig otrygg hos nagon patient. Ett alternativ som diskuterades
var att det skulle vara bra att ha méte med formannen och kollegorna och diskutera
situationen. Det diskuterades ocksa andra orsaker varfor HaiPro anmalan inte gors, vid en
intervju tyckte deltagaren de skulle behéva bli noggrannare med att géra HaiPro anmalan pa
vald eller hotfulla situationer men att det inte riktigt fans nagon riktig orsak till detta inte
gjordes. Deltagaren funderade kring om det ar lathet som gor att de lamnar bort det och inte
tar upp det till sak. I en annan intervju pratades det om att HaiPro anmélan gors alldeles for
sallan, har tyckte deltagaren ocksa man skulle behéva gora det oftare. Deltagaren beréattade
aven att de hade fatt tillsagelse att det skulle behovas fylla i HaiPro oftare en vad det gors.
Orsaken varfor anmalan inte gjordes trodde deltagaren berodde pa att de inte hade vanan

inne att gora HaiPro anmalan.

En annan deltagare berattade ocksa om att HaiPro anmélan inte gjordes ofta och att de skulle
behdva bli battre pa det, deltagen tyckte att det skulle vara bra att géra HaiPro anmélan for
att det skulle bli en helhetlig 6verblick. Orsaken varfor de inte gjorde HaiPro anmalningar
trodde deltagaren var att det har blivit normaliserat och att personalen skulle behéva fa en
skolning i att gora dessa anmalningar. Andra orsaker som tog upp varfér man inte gor HaiPro
anmalningar var att deltagarna tankte att situationen inte var sa farlig och att de upplevde
HaiPro anmélningarna var valdigt svara och invecklade att fylla i. Man tyckte dven att den
tiden de i sadana fall skulle lagga ner pa att fylla i HaiPro anmélan kunde man géra nagot

vettigare av, som ens egna arbete prioriterades fore.
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Férmannens ansvar och uppgifter diskuterades under intervjuerna. En deltagare tyckte att
ledarskapet har en viktig roll att spela med férebyggande av vald och hotfulla situationer,
om anhoriga var hotfulla mot vardpersonal var det nagot de 6nskade att férmannen skulle ta
tag i, aven att alla har ratt till en trygg arbetsplats och det &r nagot formannen ska se till att
alla har. I en annan intervju framkom det att de bor informera personalen om det finns
patienter som har tendens att vara valdsamma eller hotfulla och att férmannen da ska ordna
att de far gé tva vardare pa besoket. Aven att det skulle erbjudas inskolning och féreldsningar

till nyanstélld personal, vilket deltagaren upplevde att inte fanns pa arbetsplatsen.

| en annan intervju diskuterades att ledningen inte gjorde sd mycket for att forebygga vald
och hotfulla situationer. Deltagaren énskade &ven att de skulle fa alarmknappar till
arbetsplatsen som de kunde ta med pa besok dar patienter kunde vara valdsamma.

Det kom &ven fram att vald och hotfulla situationer kan forebyggas genom att diskutera med
forman och hitta en saker l6sning pa situationen. Som att fara tva vardare eller ha annan
yrkesgrupp med pa besok dar patienter har tendens att vara hotfulla. Man inte kan neka nagon
vard och att vardare maste fara pa besoket oberoende hur hotfull och valdsam patienten en
kan vara. Deltagarna tyckte dven att formannens roll i att forebygga vald och hotfulla
situationer varierade stort fran arbetsplats till arbetsplats. En deltagare tyckte att formannen
pa den nuvarande arbetsplatsen var delaktig i att forebygga vald och hotfulla situationer.
Férmannen férebyggde genom att ordna méten och ta upp det till tals, om det hade intraffat
sadana situationer och hur de da kunde l6sa situationen. Deltagaren tyckte att detta inte hade

fungerat lika bra pa andra arbetsplatser.

I en intervju diskuterades att vald och hot mot vardare hade uppmarksammats mycket under
senaste tid, men att deltagaren upplevde att ingen riktigt ser hur det &r att arbeta inom
hemvarden. Att atgarder i forebyggande syfte mot vald och hotfulla situationer var lattare att
faststalla pa en avdelning dar vardare aldrig & ensamma och det finns alarm, men att
hemvardare kanske var i en mer utsatt situation da de arbetar ensamma och far till patienters
hem. Deltagaren kunde inte heller sdga vad som skulle vara bésta alternativet hur de kunde
forebygga vald och hotfulla situationer mera inom hemvarden men att det maste ske en

utveckling, speciellt i omraden dar det finns en stor problematik.
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"Hmmm, ja alltsd int kanske alla dagar *skratt*, eller alla dar *skratt*. Typ, alltsd nog dr
det ju kanske ndgot jag tdnker vi behéver bli bdttre pd, att vi sku nog behéva som oftare
faktiskt gora dom ddr haipron, sd att man faktiskt sku si allting. Men det blir ju ganska
sa ddr normaliserat, int tdnker man ju varje gdng, dd neej, nu sku jag mdst gor en haipro,
utan det dr mera bara sd ddr jaja, okeej, jaa. Men he tror jag no kanske vi sku behéva bli

skolade pa att vi sku bli béttre pd”

“Na he e ju klart att ti informera personalen, om he finns klienter som kan va hotfulla, att
ocksd ordna att he e tva vdardare som gdr till platsen och klart hede som vi diskutera att
he sku mdst va na lite inskolning eller féreldsningar till ny personal, som jag nu upplever

att int he finns.”

"Nd, och alla har rdtt till en trygg arbetsplats.”

6.3 Verktyg for att hantera vald och hotfulla situationer

| intervjuerna diskuterades verktyg som vardarna hade for att hantera vald och hotfulla
situationer. Till de egna verktygen vardaren hade for att hantera vald och hotfulla situationer
horde Bemadtande av patient och att halla ryggen fri. Ett gott bemotande och ratt agerande
kunde forebygga att patient eller anhdriga blev aggressiva. Att ha ryggen fri och en saker
flyktvag var ocksa saker som diskuterades under intervjuerna. Ovriga verktyg, deltagarna
berattade om var att man ska tanka pa hur bilen parkeras vid ett hembesok. En deltagare
namnde aven att ha nycklarna mellan fingrarna var en trygghetsfaktor for henne da hon tog

sig till patienterna.

Verktyg som arbetsplatsen stod for att hantera vald och hotfulla situationer var fortbildning,
dock upplevde deltagarna att fortbildning saknades pa alla arbetsplatser. Endast en deltagare
hade fatt skolning om amnet via utbildningen. Deltagarna hade en del 6nskad fortbildning
de ville skulle finnas tillganglig for personal. | tva intervjuer dnskade deltagarna att det skulle
ordnas kurser i sjalvforsvar for personalen och hur vardare ska agera vid vald och hotfulla
situationer. En annan deltagare 6nskade att arbetsplatsen i alla fall kunde ha klara spelregler
hur vardare agerar vid hotfulla situationer om de inte ville erbjuda nagon fortbildning.
Kollegor var ett verktyg vardarna anvéande sig av for att hantera vald och hotfulla situationer.
Man kunde ha diskussioner mellan kollegor hur de tidigare hade hanterat och agerat vid
sadana situationer och vardarna kunde dven férvarna varandra om patienter som hade

tendens att vara valdsamma.
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6.3.1 Egna verktyg

Bemotande av patient var nagot som diskuterades, att ha ett gott bemdtande mot patienter
och anhorig &r ett verktyg man sjalv har for att kunna hantera vald och hotfulla situationer
och kanske undvika att de uppstar. En deltagare beskrev det som att man ska ha sunt
bondfornuft och halla sitt huvud pa skaft, alltsa att man genom logiskt tankande och gott
bemotande kan klara sig ur manga jobbiga situationer. Det kom dven pa tal om att vardare
bor vara uppmarksam vid sadana besok dar man vet att det finns risk for att patient kan bli
hotfull och aggressiv. Att kdnna av fore situationen sker och da pa forhand kan tanka ut hur

man agerar om det blir en hotfull situation.

Ryggen fri var ett uttryck som ndamndes vid alla intervjuer. En deltagare ndmnde det &r viktigt
att tanka pa att inte lagga sig sjalv i ett horn, utan att det alltid finns en fri flyktvag att ta till
for att komma bort ifall patient blir mycket hotfull och aggressiv. En annan deltagare tyckte
man alltid bor veta var utgangen finns och var patienten befinner sig sa ryggen alltid halls
fri.

Ovriga verktyg som vardaren sjalv har for att kunna hantera vald och hotfulla situationer och
forebygga att det uppstar var att man tanker pa hur bilen parkeras vid ett hembesok. En
deltagare beréattade om att hon alltid tanker pa hur hon parkerar bilen, ifall nagot skulle handa
sd har man en snabb flyktvag och inte behdver borja backa och svanga bilen. En annan
beréttade en historia om en patient som hade varit hotfull, efter hdndelsen tankte hon alltid
pa att stalla bilen nara dorren vid besoket, sa hon snabbt kunde avlagsna sig fran platsen om
patient skulle bli hotfull igen. I en intervju beréttade deltagaren om att hon brukar lagga
nyckeln mellan fingrarna da hon gick mellan patienter for att kdnna sig trygg ute pa vagen.
| en intervju kom det fram att deltagaren alltid hade med sig bade egen telefon och
arbetstelefon, detta var en tryggande faktor sa hon kunde kalla pa hjalp ifall det skulle handa

nagot.

“He mesta klarar du ju nog dig ur om du har liksom huvu upp pa skaft och lite dnda sa dar

sunt bondférnuft.”

“td bruk ja alltid tank hu ja parkerar bilen, att just om he sku héind najnting, att ja bara kan
hopp i bilen och far déarifran, sa int ja hamnar ti béri som kor runt tide fo ti svang pa bilen,

sa he bruk jag nog alltid tank pa att bilen &r i rdtt riktning. ”

“man ska forsok alltid att man vet var utgdngen finns och att klienten ska ju som va att man

har ryggen fri.”
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6.3.2 Arbetsplatsens verktyg

Fortbildning om hur man kan forebygga vald och hotfulla situationer hade ingen fatt fran sin
arbetsplats. En deltagare hade fatt skolning via utbildningen akutvardare. Skolningen som
gavs var hur man ska reagera om patienten ar hotfull mot vardare. Det hade dven tagits upp
att vardare ska ha ryggen fri och handerna synligt i sddana situationer, dven att vardare ska
vara medveten om sin omgivning och ta en titt runt sig ifall det befinner sig andra pa plats
fore man skoter om patienten det ar fragan om. De tre andra deltagarna hade inte fatt nagon
fortbildning fran sin arbetsplats och minns inte heller att de skulle ha fatt ndgon skolning om
amnet under skoltiden. Vid en intervju kom det fram att &nda fortbildningen som erbjuds &r
inskolning for nyanstallda men att ingen fortbildning om vald och hotfulla situationer.

Vid alla intervjuer framkom det att deltagna dnskade fortbildning inom hur de kan hantera
vald och hotfulla situationer samt hur de hindrar att dessa situationer uppstar. En deltagare
tyckte att forelasningar om amnet skulle vara nagot arbetsplatsen kunde erbjuda de anstallda.
En annan deltagare dnskade att om inte arbetsplatsen ville ge nagon fortbildning skulle de i
alla fall kunna ge klara spelregler, att man skulle ga igenom med de anstéllda hur de ska ga
till vaga vid vald och hotfulla situationer, sa alla skulle ha pa klart vad de kan géra da det
uppstar sadana situationer. Tva deltagare skulle dnska kurser i sjalvforsvar ar de anstéllda,
nagot som de upplevde skulle vara bra att fa kunskap om da man arbetar i hemvarden. Dessa
tva deltagare onskade aven kurs i hur vardare upptrader och reagerar vid vald och hotfulla
situationer orsakade av patient eller anhdriga. Det kom dven fram under en intervju att det
skulle vara bra att fa skolning inom dmnet vald och hotfulla situationer for nyanstallda.
Deltagaren tyckte att dd man arbetat en langre tid sa hittar vardare egna stt att hantera dessa
situationer, men att det skulle vara bra att ha kunskap om det redan fran bérjan, fore vardare

hittat de egna sétten att handskas med dessa situationer.

Kollegor var ocksa ett verktyg vardarna hade pa arbetsplatsen for att forebygga vald och
hotfulla situationer. De kunde ha diskussioner mellan kollegorna och ge forvarningar till
varandra om de hade nagon ny patient som tenderade vara valdsam eller hotfull. Det
namndes ocksa att i journaltexter kunde vardarna skriva om nagon hade varit valdsam eller
hotfull sa att nasta som skulle pa besoket kunde lasa pa forhand och forbereda sig. Dock
kunde det ge en kansla av otrygghet att bli varnad pa forhand. En deltagare beskrev det som
att man hade en dalig kénsla fore besoket om en kollega hade forvarnat en att det har varit
jobbigt hos den patienten idag. | en intervju kom det fram att de diskuterade mellan
kollegorna och gav varandra forvarningar men att de inte alltid hade tid for detta eller inte

alltid kom ihdg om det var brattom.
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”He e i sa fall fran, ta jag gick till narvardare, sa vald jag ju inriktning akutvard, sa dar tala
vi no mycki om hu man ska reagera om he najn som ar hotfull mot en, och just hede samma
att man ska ha ryggen fri och just man visar handren, att man int har nagon ting i handren
da, f6 di kan ju som upplev he ganska hotfullt, att man som gémmer najting o just att man
ska ju alltid tank ett plus ett, att he kan va som flera i lagenheten, innan man som, att man
lite som skadar runt sig innan man som bara skéter om hande patienten som de e fragan

om.”

”Na sakert, alltsa he sku va bra ti ga pa forelasningar, just om heje &mne, just som kanske
nago sjalvforsvar eller just som att hu man ska som reagera, sa no tror ja he sku va jatte bra
o att som fler sku vill ga pa he, just inom hemvarden 6 e ju no &nda ganska som sadar, utsatt

stall ti va pa.”

”Men sedan i nago skede har man ju vari i s& manga situationer sa man bara har som hitta
nagot eget satt for de, men sékert i borjan sku de nog vara bra att ha de redan fran nan slags

utbildning, tanker jag.”

“Mmm, nd det kan dels vara sadar att man hor fran andra kollegor om besoket och man
sjalv kanske int ha varit dit men di kan da varna en pa forhand om att de kan vara lite upp

’

och ner ddr eller vad man nu ska sdga, sa da har man lite ddlig feeling fore man far.’
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7 Diskussion

| dessa kapitel diskuteras och knyts studien samman. Den valda metoden for studien kommer
att tas upp och hur man gatt till vaga géllande urval till studien, datainsamlingsmetoden och
analysen. Vad som har utforts pa ett bra satt och vad som kanske skulle ha behdvts utvecklas
eller gjorts annorlunda. Resultatet diskuteras och sammanbinds med bakgrunden och
teoretiska utgangspunkten for studien. Till sist kommer en slutsats dar resultatet kommer att

knytas ihop. (Henricson, 2014)

7.1 Metoddiskussion

Genom metoddiskussion kan man fastsla hur kvalitén garanteras i studien, bade styrkorna
och svagheterna med studien diskuteras. Det ar viktigt att ha ett kritiskt granskningssétt till
studien och fokusen ligger pa hur syftet och fragestallningen blivit besvarade med metoden

som valdes. (Henricson, 2014)

Som metod till arbetet valdes intervjuer. Detta val gjordes for att framfora vardarnas tankar
och asikter kring vad for slags vald som forekommer, vilka sakerhetsrutiner och verktyg man
har for att hantera och forebygga uppkomsten av vald och hotfulla situationer. Om annan
metod hade valts till arbetet hade det inte kunnat framforas pa ett lika tydligt satt deltagarnas

tankar och asikter.

Att valja ut deltagare till studien fungerade over lag bra, tva deltagare hittades direkt till
studien och de tva andra tog lite langre tid att finna. En som tillfragades avbdjde, men antalet
deltagare som stravades efter uppnaddes. Alla informanter valdes av syftet att de hade varit
med om vald och hotfulla situationer pa sin arbetsplats och att de arbetade inom
hemsjukvarden eller hemvarden. Alla deltagare var av kvinnligt kon, det skulle ha varit
intressant att hitta deltagare av olika kon och lite storre aldersvariation for att fa flera
infallsvinklar i resultatet och for att se skillnaden pa hur man och kvinnor upplever vald och
hotfulla situationer inom hemvarden. Genom mera data till studien skulle man ha kunnat
okat pa tillforlitligheten, men pa grund av tidsbristen och de radande omstandigheterna av

covid-19 var detta inte mojligt.

En provintervju utfordes fore man paborjade intervjuerna. Genom att utféra en provinterviju
fore gavs en mojlighet att ga in i rollen som intervjuare och ta lardom av det tillfallet, vad
som kunde goras béttre sedan pa intervjutillfallena. Under provintervjun fick man &ven se

att den planerade tiden holl marginalen och att intervjufragorna blev forstadda pa ratt satt
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och gav svar till studiens syfte och fragestallning. Efter provintervjun utvecklades dven
intervjufragorna ytterligare. Deltagaren till provintervjun ville inte att intervjun skulle spelas
in. Anteckningar fordes under tillfallet i stallet, skribenten markte dock att detta forsvarade
intervjun, det blev mycket pauser och man tappade l&tt bort sig. Transkriberingen blev heller
inte helt fullstandig fast den utfordes genast efter intervjun, da bara det egna minnet och

anteckningar fanns till férfogande till transkriberingen.

Intervjufragorna till studien gav svar pa syftet och fragestallningen, men utveckling kunde
ha skett och omformulering av en del av intervjufragorna, da manga av fragorna var ja eller
nej fragor och sedan en foljdfraga till fragan. Intervjufrdgorna andrades om och
kompletterades ett par ganger fore intervjuerna for att fa ut sa mycket information som
mojligt av fragorna och for att de skulle ge svar pa studiens fragestallning och syfte.

Alla intervjuer spelades in efter deltagarna fragats om det ar okej for dem. Detta for att
intervjuerna skulle ga smidigare och for att underlatta transkriberingen, samt att fa
intervjuerna i sin helhet med pauser, skratt och allt som tagits upp under intervjun. Fokusen
kunde hallas pa deltagaren, lyssna fullstandigt och skapa en varklig diskussion da

anteckningar inte behdvde skrivas.

Bakgrunden, syftet och fragestillningen gjordes klart i stora drag till studien fore
intervjuerna paborjades, sa man skulle fa kunskap och erfarenhet om d@mnet fore. Syftet och
fragestallningen var viktig i anknytning till intervjufragorna. Fran borjan hade studien 4
fragestallningar, men man markte sedan att det blir svart att finna svar pa alla och

intervjufragorna blir for manga, sa en fragestallning fran studien togs bort i ett tidigt skede.
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7.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att ta reda pa vad for slags vald och hot som férekommer under ett
hembesok och vad vardarna har for sakerhetsrutiner samt verktyg for att hantera och
forebygga uppkomsten av vald och hotfulla situationer. Fokusen ligger pa arbetstagarna och

deras upplevelser och tankar kring fenomenet vald och hot inom hemvarden.
1. Vad det ar for slags vald och hot som forekommer under ett hembesok?

2. Vilka sakerhetsrutiner tillampas for att forebygga att vald och hotfulla situationer

uppstar?
3. Vad har man for verktyg for att hantera vald och hotfulla situationer?

Den teoretiska utgangspunkter var Kerstins Segerstens teori (2010) om tryggheten. Enligt
Segersten &r tryggheten viktig till forhallande med var halsa och vélbefinnande. Tryggheten

ar en grundlaggande kénsla och kan kopplas ihop med var sjalvkansla.

Enligt Segersten (2010) ar tryggheten dven kopplat till ssmmanhanget och kan vara bunden
till olika faktorer som en god omgivning, att han kontroll och kunskap. Att inte ha en god
omgivning, kontroll och kunskap kan da ta ifran oss tryggheten och vi upplever otrygghet i
stallet. | resultatet kom det fram att alla deltagare hade kant sig otrygga pa arbetet.
Paverkande faktorer varfor otryggheten uppstod var att vardarna hade en osaker omgivning
sd som tranga utrymmen, avsaknad av flyktvéag eller att de befann sig ensam lagt ifran
bebyggelse. En annan faktor som paverkade att vardarna kande sig otrygga var att inte ha
kontroll, s& som att anhdriga kunde befinna sig i huset eller att de inte visste vad man kunde

traffa pa da de 6ppnade dorren, dven att patienter kunde vara opalitliga.

Enligt Segersten (2010) har hot en néra koppling till otryggheten, nar nagot som exempelvis
lidande hotar tillvaron far vi en begéran att fly undan det som hotar for att kunna ateruppta
kansla av trygghet. | tva av intervjuerna beréattade deltagarna att de hade fatt avlagsna sig
fran patienternas hem pa grund av hot. Alltsa avlagsna sig fran det som hotar for att kunna
ateruppta kansla av trygghet. Hotfulla situationer var vanligt forekommande och alla
deltagare hade nagon gang upplevt verbalt hot pa sin arbetsplats.

Alla har ratt till en trygg arbetsplats och vardarna kan uppna trygghet genom att ha tillrackligt
med tillampade sédkerhetsrutiner och verktyg for besok dar valdsamma eller hotfulla
situationer kan forekomma. Tillampade arbetsrutiner som deltagarna berattade om, som fick

dem att kanna trygghet var att ga tva vardare pa besoken, aven alarm och hjalp av annan
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yrkesgrupp var en trygghet for vardarna. Dock hade nagra deltagare jobbat pa arbetsplatser
dar det inte fanns nagra arbetsrutiner for besok med hotfulla och valdsamma patienter. En
deltagare berattade att hon hade 6nskat de skulle fa ga tva vardare pa besok till en opalitlig

patient dar hon inte kande sig trygg men de hade i stéllet bokat besoket pa en annan anstalld.

Man diskuterade aven verktyg vardarna hade for att kanna sig trygg pa arbetsplatsen och for
att kunna hantera och kontrollera vald eller hotfulla situationer. De egna verktygen var
patientbemotande, att halla ryggen fri och att tdnka pa saker runt om besoket sa som att
parkera bilen ratt och att kanna sig trygg pa vag till besoket. Arbetsplatsen ska ocksa bidra
med verktyg for att hantera vald och hotfulla situationer. Fortbildning ar ndgot som
arbetsplatsen bor erbjuda till de anstéllda for att de ska ha tillrackligt med verktyg for att
hantera vald och hotfulla situationer. P4 sa satt bidra till tryggheten for de anstéllda, genom
att ha tillrackligt med kunskap och verktyg for att hantera dessa situationer okar ocksa kansla
av trygghet. Alla som deltog i studien berattade att de inte hade blivit erbjuden nagon
fortbildning om &mnet men att de garna dnskade att arbetsplatsen skulle erbjuda fortbildning.
Deltagarna berattade om fortbildning de 6nskade att arbetsplatsen skulle erbjuda, sa som att
fa ga pa forelasningar om vald och hotfulla situationer och hur man hanterar dem, kurser i
sjalvforsvar, fortbildning om hur vardare ska upptrada och reagera vid vald och hotfulla
situationer och dven klara spelregler fran arbetsplatsen hur vardare agerar vid vald och
hotfulla situationer dnskade deltagarna. Genom att arbetsplatsen skulle erbjuda 6nskad
fortbildning till de anstallda skulle de ha mera kunskap och verktyg for att hantera och agera

ratt vid vald och hotfulla situationer och pa sa satt bidra till en 6kad trygghet for de anstallda.

Segersten (2010) menar dven i sin teori om tryggheten att om personen inte kan avlagsna det
som hotar, kan man anda uppna en viss trygghet genom att fa beharskning over laget och da
anda kunna handskas med besvaren. Det handlar om kénslan att ha kontroll Gver nagot och
kunna forsta vad det handlar om. Att fa svar pa sadant som kan kannas oforklarligt. Genom
att ha beharskning och kontroll éver laget kunde vardarna anda uppna en viss trygghet.
Kollegorna pa arbetsplatsen var nagot som bidrog till detta for de anstéllda, att kunna
diskutera och forvarna varandra om besok dar patienter kunde upptrada valdsamt eller
hotfullt var nagot som gav mera kontroll 6ver laget och de kunde léra sig av varandra och
visste tack vare kollegorna vad de kunde vénta sig och da vara forberedd pa situationen.
Ledningen har en viktig roll att spela i forebyggandet av vald och hotfulla situationer och att
de anstéllda ska ha en trygg arbetsplats. Genom att ge de anstéllda tillrdckligt med kunskap
och verktyg for att hantera vald och hotfulla situationer kan de uppna kontroll och kunna

behérska dessa situationer. Formannen kan bidra till detta genom att informera de anstallda
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om de patienter som har tendens att vara valdsamma eller hotfulla och da se till att de far ga
tva vardare pa sadana besok, aven erbjuda inskolning och férelasningar till ny personal sa
att de kan beharska och ha kontroll dver valdsamma och hotfulla situationer.

I en studie som utfordes i Schweiz (2021) hade 78,9% av vardpersonalen upplevt aggressivt
beteende inom hemvarden, dar den vanligaste forekommande sorten av vald och hot var
verbal aggression. Aven i den litteratur som finns till befogande kommer det fram att
vardpersonal inom hemvarden upplever aggression av patienter ofta. 1 Oregon hade
resultatet av en studie visat att mera dn halften av den kvinnliga vardpersonalen hade varit
med om verbalt vald och hot. | en studie som utfordes i Tyskland var resultatet att mera an
halften av de anstéllda hade upplevt aggression av patienter. | USA (2019) rapporterade 206
vardare att de varit med om verbalt vald under de senaste 12 manaderna, valdet visade sig i
form av att patienter ropade at dem i en arg eller forédmjukande ton, krankningar, personliga
pahopp eller hot om fysiskt vald. | Kina (2021) gjordes en metaanalys dar det framkom att
verbalt vald var vanligaste formen av vald mot vardarna, aven hot var vanligt
forekommande. Alla fyra deltagare till studien svarade att verbalt vald och hot var vanligast
forekommande och alla hade haft patienter som betedde sig aggressivt mot vardarna. Det
verbala valdet och hotet som deltagarna hade upplevt var av olika formar. Det var allt fran
att man skrek och ropade pa vardare, betedde sig hotfullt, till att man nervarderade pa grund
av kon, utseende och alder. Det var ocksa vanligt att patienter betedde sig aggressivt mot
vardare. | flera av intervjuerna berattade deltagarna om situationer dar patienter hade ropat
och bettet sig aggressivt mot dem, en deltagare berattade om en situation dér de skulle trappa
ner pa lakemedel at patienten men detta ville da inte patienten och hade anvént sig av verbalt

vald mot vardare i form av skrik och aggression, dven hotat vardare med polisanmélning.

I en enkdtundersokning som utfordes av Tehy (2021) kom det fram att vanligaste formen av
psyKkiskt vald var aggressivt eller hotfullt beteende av patienterna, klinterna och anhdriga.
De som gjorde sig skyldiga till hoten och valdet var mest patienterna och klienterna men
aven anhoriga eller foljeslagare. | alla intervjuer hade deltagarna varit med om vald och
hotfulla situationer dar det var patienter och klienter som gjorde sig skyldiga till valdet och
hotet. Tre av deltagarna berattade dven om vald och hotfulla situationer dar det var anhoriga
till patient som gjorde sig skyldig. Anhériga kunde skrika och vara arg pa vardare, vardarna
hade dven upplevt hot av anhériga. Deltagarna beréttade om situationer med anhoriga dar de
hade kort efter vardare och hotat att kolla upp vem man ar med hjélp av registreringsnumret
pa bilen, en annan berattade om en anhorig som lade pa sakerhetslaset da vardare kom in i

huset och vagrade ta bort det fast man ifragasatte detta.
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| Tehys (2021) enkat kom det aven fram att en fjardedel inte hade talat om valdshandelsen
alls. Den vanligaste orsaken till detta var att valdssituationen var en normal del av arbetet,
andra orsaker var att det inte fanns behov av att beratta om handelsen och att man ansag att
rapportering av valdshandelser inte leder ndgonstans. Vid intervjuerna diskuterades HaiPro
anmélan och tre av deltagarna berattade att rapportering inte sker sa ofta och de skulle
behdva bli battre pa det. De upplevde &ven hér att rapportering av valdshandelserna inte
leder nagonstans. Andra orsaker som tog upp var har dven att valdet och hotet hade blivit
normaliserat och de sag det inte som nagot alvarligt som behdvde rapporteras, dven att

personalen skulle behova fa skolning hur anmélningar gors.

Tehys (2021) undersokning tog upp vad for slags atgarder som vidtogs efter vardare hade
rapporterat om valdshandelsen. Vanligaste var att det inte vidtogs nagra vidare
uppfoljningsatgarder, men en del av de som svarade hade ocksa haft diskussion med
formannen. Deltagarna berattade att en av orsakerna varfor HaiPro anmélan inte gors ar for
att de upplevde att det inte ledde nagonstans. Andra orsaker som framkom under intervjuerna
var att vardarna kande de inte hade tid for att laga anméalan samt att det &r en vanesak och de
bara inte tar tag i HaiPro anmalningarna och goér dem. Att ha diskussion med férmannen och
att det ordnas uppfoljning av de valdsamma och hotfulla situationerna varierade stort mellan
arbetsplatserna. Tva av deltagarna ansag att formannen var delaktig i forebyggningen av vald
och hotfulla situationer genom att géra uppfoljningar och ordna méten dar man diskuterade
kring problemet och hur man ska ga till vaga for att I6sa det. Tva av deltagarna ansag dock
att formannen inte gjorde sa mycket for att forebygga vald och hotfulla situationer och tog

inte tag i anmalningarna.

Jensen (2020) menar att man maste ha nolltolerans mot hot och vald och det far aldrig
normaliseras. For att kunna bibehalla nolltolerans av hot och vald kravs det tillrackligt med
sékerhetsrutiner, utbildning, férebyggande insatser samt dokumentering. Den vanligaste
sakerhetsrutinen som framkom under intervjuerna var att ga tva vardare pa sadana besck dar
det kunde férekomma vald och hotfulla situationer. Tre av deltagarna berattade att denna
sakerhetsrutin anpassades pa deras arbetsplats, dock fanns det brister sa som om det var
personalbrist kunde de inte anpassa denna sékerhetsrutin. En deltagare hade annan erfarenhet
om detta pa sin arbetsplats, enligt deltagaren hade arbetsplatsen inga sakerhetsrutiner och
deltagaren hade haft diskussion med sin forman angaende att hon ville de skulle fa ga tva pa
ett besok med en opalitlig patient, men att detta inte var mojligt. Andra sakerhetsrutiner som
diskuterades under intervjuerna var alarm och hjalp fran annan yrkesgrupp. Att ta med sig

en alarmknapp sa vardare snabbt kan tillkalla hjalp till platsen om det blir en valdsam eller
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hotfull situation var nagot som var ganska obekant for deltagarna. De hade bara hort om
andra arbetsplatser som hade dessa alarmknappar men hade inte sjélv fatt anvanda dem. En
deltagare beréattade dven om en arbetsplats dar de hade som sakerhetsrutin, speciellt pa helger

att man fick ta hjalp av poliseskort eller vaktfirma.

Utbildning om hur man kan forebygga vald och hotfulla situationer hade ingen deltagare fatt
av sin arbetsplats. Alla deltagare 6nskade att de skulle fa nagon fortbildning om detta via sin
arbetsplats. Sa som att fa ga pa forelasningar om vald och hotfulla situationer, kurs i
sjalvforsvar och fortbildning om hur man upptrader och agerar vid vald och hotfulla
situationer, aven vid en intervju onskade deltagaren i alla fall klara spelregler fran
arbetsplatsen om de inte kunde erbjuda nagon skolning inom amnet. Det framkom &ven att
speciellt for nyanstadlld och oerfaren personal skulle det vara bra att erbjuda dessa
fortbildningar sa att man far kunskap om hur man handskas med valdsamma och hotfulla

patienter.

8 Slutledning

Studiens syfte var att ta reda pa vad for slags vald som férekommer under ett hembesok och
vad vardarna har for sakerhetsrutiner samt verktyg for att hantera och forebygga uppkomsten
av vald och hotfulla situationer. Fokusen i studien 1ag pa sjukskotarnas asikter och
funderingar kring amnet. For att fa svar pa studiens syfte intervjuades fyra sjukskotare. Alla
deltagare hade varit med om vald och hotfulla situationer pa sin arbetsplats. Den vanligaste
sorten av vald och hot som férekom var verbalt hotande och véldsagerande, dven fysiskt vald

hade nagra av deltagarna upplevt. Otrygghet var nagot som alla deltagare berattade om.

En sakerhetsrutin som togs upp i alla intervjuer var att fa ga tva vardare pa hembesok dar
patienter hade tendens for att vara valdsamma och hotfulla. Denna sakerhetsrutin berattade
tre av deltagarna att tillampades pa arbetsplatsen men att det dock fanns brister, sa som brist
pa personal kunde bidra till att de inte kunde anpassa denna sakerhetsrutin. En deltagare
berattade aven om en arbetsplats dar det inte fanns nagra sakerhetsrutiner, dar deltagaren
hade haft diskussion med formannen om en patient som hade tendens att vara valdsam och
onskade man skulle fa ga tva vardare pa det besoket men det var inte mojligt. En deltagare
berattade om en arbetsplats dar man speciellt pa veckosluten fick ta hjalp av annan
yrkesgrupp, sa som poliseskort eller vaktfirma med pa hembesoken. Alarmknappar var nagot
som var ganska obekant for deltagarna, de hade bara hért om andra arbetsplatser som

anvande sig utav dessa. Nagra deltagare tyckte att de ocksa skulle behdva fa ha alarmknappar
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och det skulle kdnnas som en sakerhet att snabbt och enkelt kunna tillkalla hjalp till platsen.
Dock fanns det en del brister med dessa larm knappar, sa som att vara langt ute pa fran
tatorten och att de inte visade i hoghus vilken 1agenhet man befann sig i.

Verktygen som vardarna hade for att hantera och kunna férebygga vald och hotfulla
situationer delades upp i de egna verktygen och de verktyg arbetsplatsen kan erbjuda. Till
de egna verktygen horde att ha gott bemotande till patienter och anhériga, att halla ryggen
fri och se till att det alltid finns en flyktvag samt att kunna agera réatt i vald och hotfulla
situationer. Andra verktyg som diskuterades var att vardarna ska tanka pa hur man parkerarar
bilen vi hembesok samt att kanna sig saker pa vag till och frdn hembesok. Verktyg som
arbetsplatsen kunde erbjuda de anstéllda var fortbildning om vald och hotfulla situationer.
Det endast en deltagare som hade fatt skolning om @&mnet via sin utbildning sa detta &r kanske
nagot som bor utvecklas fran arbetsplatsens sida. Deltagarna berattade om fortbildning de
onskade att arbetsplatsen skulle erbjuda sa som kurser i sjalvforsvar, hur vardare agerar vid
vald och hotfulla situationer samt klara spelregler. Kollegorna pa arbetsplatsen var dven ett
verktyg vardarna hade for att hantera och forebygga vald och hotfulla situationer. De var
mana om varandra pa arbetsplatsen och diskuterade sinns emellan samt férvarnade varandra

om patienter som hade tendens att vara valdsamma.

Vald och hotfulla situationer ar vanligt forekommande, det finns en del verktyg och
sékerhetsrutiner anpassade for att hantera och forebygga detta, dock varierade detta mellan
de olika arbetsplatserna. Det finns en del utvecklingen annu som bér ske for att personalen
kan kanna sig trygga och kunna hantera och forebygga vald och hotfulla situationer.
Fortbildning ar nagot som arbetsplatsen borde bli battre pa att erbjuda personalen och
speciellt for nyanstallda som saknar erfarenhet om &mnet. Sakerhetsrutinerna fungerade bra
pa vissa arbetsplatser men samre pa andra, sa detta ar aven nagot som en del arbetsplatser
behover arbeta pa. Alla har ratt till en trygg arbetsplats, och for att kunna uppna detta bor
det erbjudas tillrackligt med sékerhetsrutiner och verktyg for att hantera och forebygga vald
och hotfulla situationer.
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10 Bilagor

Bilaga 1 Informationsbrev

Jag heter Maria Carlstrom och studerar pa Yrkeshdgskolan Novia, tredje aret till sjukskotare.
Jag skriver nu mitt examensarbete som handlar om vald och hotfulla situationer inom
hemvarden. Syftet med studien &r att ta reda pa vilken slags vald och hot som férekommer
under ett hembesok och vad vardarna har for sakerhetsrutiner samt verktyg for att hantera
och forebygga uppkomsten av vald och hotfulla situationer. Fokusen i min studie ligger pa
arbetstagarna och deras upplevelser och tankar kring fenomenet vald pa arbetsplatsen

Vald och hotfulla situationer inom varden ar vanligt forekommande och ett problem som
standigt Okar. For att fa en battre inblick om arbetstagarna och deras upplevelser och tankar
kring fenomenet vald pa arbetsplatsen har jag valt att intervjua fyra sjukskdtare inom
hemvarden och hemsjukvarden. Intervjuerna kommer att bandas in sa att jag battre sedan
ska kunna analysera och dokumentera det som blivit sagt i intervjuerna. Jag kommer att
anvanda informationen som kommit fram under intervjuerna i mitt lardomsprov pa
Yrkeshogskolan Novia och i mitt examensarbete, som kommer att publiceras i Theseus.fi

Deltagarna kommer att vara helt anonyma och medverkan &r frivilligt. Deltagarna har aven
mojlighet att avbryta intervjun nar som helst.

Med vald pa arbetsplatsen avser man att en anstalld faller offer for hot om vald som é&r
psykiskt eller fysiskt vald da den anstallde utfort sina arbetsuppgifter, under arbetsresa eller
omstandigheter som &r anknutna till arbetet. VValdet kan ocksa vara riktat mot den anstalldes
anhoriga. Arbetsplatsvald kan vara skadande som ar fysiskt, skrik, verbala hot,
forolampningar, sparkar, slag, hot om vald med foremal eller vald med féremal, som nagra
exempel.

Vid fragor kontakta: Ansvarig larare:
Maria Carlstrém Yvonne Sjoberg-Ehn

maria.carlstrom@edu.novia.fi yvonne.sjoberg-ehn@novia.fi
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Bilaga 2 Samtyckeblankett

Jag godkanner att det som framkommer under intervjun far anvandas i intervjuarens
examensarbete i forskningssyfte. Jag har ratt att avbryta intervjun da jag sjalv vill och jag
halls anonym genom hela processen.

Underskrift:

Ort och datum:

Den ansvarige for studien intygar att deltagaren halls anonym genom hela processen och
har ratten av att avbryta intervjun da man sjalv vill. Informationen fran intervjun anvands
endast i mitt examensarbete i forskningssyfte och forstors da arbetet ar klart.

Underskrift:

Ort och datum:
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Bilaga 3 intervjufragor

Vald och hotfulla situationer inom hemvérd

1.

Vad &r din alder, hur lange har du arbetat inom varden och hur lange har du arbetat
inom hemvarden/hemsjukvarden?

Har du nagon gang upplevt vald eller hotfulla situationer pa din arbetsplats?

Om svaret dr ja: hur har de situationerna sett ut?

Stodord: hot, skrik, slag, krankningar, otrygghet.

Har du ndgon gang kant dig otrygg under ett hembesok?
Om svaret dr ja: Hur har de situationerna sett ut?

Stodord: otrygg miljo, otrygg med patienten, otrygg bland anhdriga till patient.

Vad &r det for typ av vald och hotfulla situationer som &r vanligast forekommande
pa din arbetsplats?
Stodord: valdsgarning, hot om valdsgarning, skall, krankningar, nyp.

Har du fatt nagon skolning eller utbildning inom vald och hotfulla situationer och
hur man ska gora for att undvika dessa situationer samt att de uppstar?

Om svaret ar ja: Vilken typ av skolning/utbildning har du fatt och vad for slags
skolning/utbildning skulle du vilja ha om detta?

Stodord: fatt ga nagon kurs inom amnet, diskussion med kollegor, chefen, skolning
for nyanstéllda.

Vad har man for tillampade sakerhetsrutiner for hembesok dar vald och hotfulla
situationer kan forekomma?

Stodord: tex. Ga tva vardare till platsen, hjalp av polisen, alarm nara till hands,
undvika trdnga utrymmen, "haiPro”?

Vad gor arbetsplatsen for att forebygga att vald och hotfulla situationer uppstar?
Vad gor du sjalv for att forebygga sadana situationer?

Dokumenteras och gors det ”HaiPro” anmilan om vald och hotfulla situationer
uppstar?

10. Har du nagot mera du vill tillagga eller beratta om?



