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Abstrakt

Den har studien undersdker vald mot vardpersonal inom olika vardsektorer, sasom akutvard, psykiatri och
adldreomsorg. Syftet ar att kartlagga forekomst, orsaker och konsekvenser av vald i vardmiljoer samt att
analysera hur arbetsplatser hanterar och forebygger sadana risker for att starka personalens sikerhet och
valbefinnande. Studien stravar efter att 6ka forstaelsen av valdets paverkan pa bade den fysiska och psykiska
arbetshélsan, samt att bidra med kunskap om praktiska strategier som kan forbattra vardpersonalens
arbetsforhallanden.

Studien genomférdes med hjalp av kvalitativa intervjuer med vardpersonal som arbetar inom olika
vardomraden, som akutvard, psykiatri och aldreomsorg. Intervjuerna utformades sa att de skulle ge insikt i
personalens egna upplevelser av vald pa arbetsplatsen och den inverkan detta har haft pa deras arbete och
psykiska halsa. Deltagarna hade olika yrkesroller och varierande lang erfarenhet av vardyrket, vilket gav en
bred bild av valdssituationer inom varden.

Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys for att belysa variationer i upplevelser mellan olika
vardomraden och for att lyfta fram monster i hur valdssituationer paverkar vardpersonalens hilsa,
trygghetskansla, sdkerhet och engagemang pa arbetet. Studien tar dven upp behovet av férbattrad utbildning
och rutiner fér att hantera och rapportera valdsamma incidenter, da resultaten tyder pa att bristen pa
strukturerat stod och sakerhetsutbildning gor vardpersonal sarbara i hotfulla situationer.

Resultaten visar att det forekommer olika former av vald inom varden, dar psykiskt och verbalt vald ar
vanligare an fysiskt vald. Manga informanter beskriver hur vald har blivit en "normaliserad" del av arbetet,
sarskilt inom psykiatri och dldreomsorg, och att bristande stéd och tydliga riktlinjer fran arbetsgivaren leder
till en osdker arbetsmiljo. Samtidigt visar det sig att en enhetlig sakerhetsutbildning saknas, vilket resulterar
i att vardpersonal ofta ar oférberedda pa att hantera valdsamma situationer. Personalens trygghet och
arbetsgladje paverkas negativt, och det uppstar dven risker for patientsakerheten.

Studien avslutas med forslag pa om hur sidkerheten inom varden kan forbattras, bland annat genom att man
for in en mer enhetlig och omfattande sdkerhetsutbildning som innehaller praktiska moment och simulerade
ovningar anpassade for specifika vardomraden. Dessa initiativ skulle kunna minska den psykologiska
belastningen och ge personalen battre verktyg for att hantera och deeskalera hotfulla situationer.

Sprak: Svenska
Nyckelord: vald, vardpersonal, arbetsmiljo, sdkerhet, férebyggande atgarder
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Tiivistelma

Taman opinndytetydon tarkoituksena on tutkia hoitohenkilokuntaan kohdistuvaa véakivaltaa eri
hoitosektoreilla, kuten padivystyshoidossa, psykiatriassa seka vanhustenhuollossa. Tarkoitus on kartoittaa eri
hoitoympadristoissa ilmenevaa vakivaltaa ja sen syita ja seurauksia, seka tutkia kuinka tyopaikoilla kasitellaan
ja ehkaistdan vakivallan riskeja ja taten varmistetaan henkilékunnan turvallisuus ja hyvinvointi. Tutkimus
pyrkii lisddamaan ymmarrysta vakivallan vaikutuksista seka fyysiseen ettd psyykkiseen tyohyvinvointiin, seka
lisadmaan tietoa kdytdnnon toimista joilla voidaan parantaa henkilokunnan tydoloja.

Tutkimus toteutettiin tekemalla kvalitatiivisia haastatteluja paivystyshoidon, psykiatrian ja vanhustenhuollon
hoitohenkilokunnalle. Haastattelut laadittiin siten, ettd saataisiin kasitys henkilokunnan kokemuksista
vakivallasta tyOpaikoilla, ja ettd selvitettdisiin minkdlainen vaikutus ndilld kokemuksilla on ollut heidan
tyohonsa ja mielenterveyteensd. Haastatellut edustivat eri ammattirooleja ja heilld oli vaihteleva tydkokemus
hoitotyosta. Tama antoi laajan kuvan vakivaltatilanteista hoitotydssa.

Haastatteluainesto analysoitiin kvalitatiivisella sisadllédnanalyysilla, jotta tuotaisiin esille eri hoitoalojen
tyontekijoiden  kokemusvaihteluja, sekda  selvitettdisiin  miten  vakivaltatilanteet  vaikuttavat
hoitohenkilokunnan terveyteen, turvallisuuteen sekad tyéhoén panostamiseen. Tutkimus tuo myds esille
lisdkoulutuksen tarpeen sekd tarpeen parantaa rutiineja vakivaltaisten tilanteiden kasittelyssd ja niista
raportoimisessa. Tama siksi, koska tutkimuksen tulokset viittaavat rakenteellisen tuen puutteeseen seka
siihen, etta turvallisuuskoulutuksen puute lisda hoitohenkildkunnan haavoittuvuutta uhkaavissa tilanteissa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoidon alalla iimenee erimuotoista vakivaltaa; naista psyykkinen ja
sanallinen vakivalta ovat fyysista vakivaltaa tavallisempia. Moni haastateltu kuvailee, ettd vakivallasta on
tullut “normaali” osa tyotd, erityisesti psykiatriassa ja vanhustenhuollossa, ja ettd ty6nantajalta saatu
puutteellinen tuki ja epaselvat suuntalinjat aiheuttavat epdvarman tyéympariston. Lisaksi tuntuu puuttuvan
yhtendinen turvallisuuskoulutus. Tama johtaa siihen, ettd henkilokunta on usein valmistautumaton
kasittelemaan vakivaltatilanteita. Talla kaikella on vaikutus henkilékunnan turvallisuuteen ja tydintoon seka
siihen, etta potilasturvallisuus karsii.

Opinnaytetyon lopussa on suosituksia siitd, miten tyoturvallisuutta hoitoalalla voi parantaa. Esimerkiksi
toteuttamalla yhtendisempi ja perusteellisempi turvallisuuskoulutus, joka sisdltdaa eri hoitoaloille sopivia
kdytanndnharjoituksia ja simulaatioharjoituksia. Nama aloitteet voisivat vahentda henkilékunnan psyykkista
kuormitusta, seka antaa heille paremmat tydkalut uhkaavien tilanteiden kasittelyyn ja purkamiseen.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: vakivalta, hoitohenkilokunta, tydymparisto, turvallisuus, ennaltaehkaisevat
toimenpiteet.
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Abstract

This study examines violence against healthcare staff in various healthcare sectors, such as emergency care,
psychiatry, and elderly care. The aim is to map the prevalence, causes, and consequences of violence in care
environments and to analyze how workplaces manage and prevent such risks to enhance the safety and well-
being of personnel. The study seeks to deepen understanding of the impact of violence on both the physical
and psychological work environment, as well as to contribute knowledge on practical strategies that can
improve working conditions for healthcare staff.

The study was conducted through qualitative interviews with healthcare staff working in different care fields,
such as emergency care, psychiatry, and elderly care. The interviews were designed to gain insight into the
personal experiences of staff regarding workplace violence and its impact on their work and mental health.
Participants held various professional roles and had differing levels of experience in healthcare, providing a
broad view of violent situations in healthcare.

The material was analyzed through qualitative content analysis to highlight variations in experiences across
different care sectors and to identify patterns in how violent incidents impact healthcare staff’s health, safety,
and engagement at work. The study also addresses the need for improved training and procedures to handle
and report violent incidents, as findings suggest that a lack of structured support and safety training leaves
healthcare staff vulnerable in threatening situations.

The results indicate that different forms of violence occur in healthcare, with psychological and verbal abuse
being more common than physical violence. Many informants describe violence as a “normalized” part of the
job, particularly in psychiatry and elderly care, and note that insufficient support and clear guidelines from
employers contribute to an insecure work environment. Additionally, there appears to be a lack of uniform
safety training, resulting in healthcare staff often being unprepared to manage violent situations. This impacts
the safety and morale of staff and also creates risks for patient safety.

The study concludes with recommendations on how safety in healthcare can be improved, including the
introduction of more standardized and comprehensive safety training with practical elements and simulation
exercises tailored to specific healthcare fields. These initiatives could reduce psychological strain and equip
staff with better tools to manage and de-escalate threatening situations.

Language: Swedish
Key words: violence, healthcare staff, work environment, safety, preventive measures
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1 Inledning

Hot och vald ar aterkommande problem inom alla delar av varden. Sarskilt utsatta omraden
ar akut- och ambulanssjukvard, primarvard, psykiatri, beroendevard, dldreomsorg och vard
av personer med demenssjukdom, samt arbete inom social omsorg. Samhallet i stort har
sett en 0kning av hot och vald, och vardpersonal moéter allt oftare en mer respektlds och
aggressiv attityd. Tidigare var varden av kriminella individer och interaktionen med deras
anhoriga ett stort fokusomrade, dar sakerhetsrutiner och handlingsplaner var avgérande —
och detta kvarstar som ett kritiskt behov. Dock har det hardare samhallsklimatet under de
senaste aren lett till en generell brist pa respekt gentemot vardpersonal, som allt oftare

bemots pa ett otrevligt satt. (Vardhandboken, 2023)

Den kraftiga 6kningen av hot och vald inom varden, som borjade pa 1990-talet, har enligt
flera studier nu stabiliserats pa en hég niva. Dock varierar resultaten betydligt mellan olika
svenska studier nar de beskriver hur vanligt det ar att vardpersonal utsatts for hot och vald.
Andelen vardpersonal som uppger att de utsatts for hot eller vadld under det senaste aret
varierar mellan 10 och 60%. Detta vald medfor allvarliga konsekvenser, bade psykiskt,
fysiskt och ekonomiskt, for den drabbade individen, arbetsplatsen och samhallet i stort.
Bade patienter och vardpersonal kan kanna oro infor risken att utsattas for vald, vilket gor
den till ett allvarligt problem, bade for vardkvaliteten och arbetsmiljon. (Vardhandboken,

2023)

Risken for vald ar statistiskt sett hogre an genomsnittet for de som arbetar med patienter
inom halso- och sjukvarden samt for de som arbetar med klienter inom socialvarden
(Arbetsskyddsforvaltningen, 2024.) Annat som kan pavisas ar att kvinnor drabbas oftare an
man av vald i arbetslivet, vilket delvis kan forklaras av att de utgér majoriteten av

arbetskraften inom vard- och omsorgssektorn (Brottsférebyggande, u.d.).

Vald inom vardyrket ar en fraga som bland annat fackorganisationen Tehy har tagit upp pa
senaste tiden. Tehy driver en kampanj om vald riktat mot vardpersonal som kallas
"Nyrkkisdanto” eller ”"Knytnaven” for att sprida kdnnedom om det vald vardpersonal
utsatts for dagligen. Under ar 2021 utférde Tehy en enkéatstudie om erfarenheter av vald.
Enkaten skickades ut till arbetstagare inom social-och hélsovardsbranschen samt inom den

pedagogiska branschen. En del av svaren man fick sammanstalldes i en bok, skriven av
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Jenny Rostain. Resultaten som enkaten for fram ar orovackande. Av de som svarade har
69% upplevt vald i arbetet under sin karriar, 73% av dem har blivit slagna, 59% har blivit
sparkade pa, 56% har blivit spottade pa samt 24% har blivit hotade till déden. (Tehy, 2021)

Vi har som blivande sjukskotare valt att undersdka detta amne eftersom vi redan under
studietiden och den lilla arbetserfarenhet vi har hunnit fa, har sett det vald som riktas mot

just oss, vardpersonalen.

2 Bakgrund

| detta stycke kommer valdets olika former att tas upp: fysiskt, psykiskt, verbalt och sexuellt
vald, samt olika satt att hantera valdsamma eller traumatiska situationer och olika

sakerhetssystem eller sdkerhetslarm som kan finnas pa olika vardinrattningar eller sjukhus.

2.1 Vald inom varden

Olika yrkesgrupper och anstallda kan ha olika uppfattningar om vad som utgor verkliga hot-
och valdshandelser. Arbetsmiljoverkets féreskrifter ger en bred definition, dar hot och vald
kan omfatta allt fran trakasserier till mord. (Vardhandboken, 2023) Enligt Europeiska
kommissionens definition innebar arbetsplatsvald att individer utsatts for verbal krankning,
hot eller fysiskt vald i samband med sitt arbete, vilket direkt eller indirekt kan dventyra
deras sdkerhet, valbefinnande eller halsa. Detta vald kan manifestera sig i form av fysiskt

angrepp, hot, mobbning eller trakasserier. (Brottsforebyggande, u.d.)

Vald pa arbetsplatsen kan vara internt, dar det utférs av en kollega, eller externt, dar
forévaren ar till exempel en kund, patient, elev eller en obekant person utanfér

verksamheten. (Brottsforebyggande, u.a.)

Enligt vardhandboken (2023) ska vardenheten fungera som bade vardarens och
vardtagarens revir och ska erbjuda vard, skydd och trost, samtidigt som den ger
vardpersonalen en trygg arbetsmiljo. Om samspelet mellan vardare och vardtagare brister
kan det leda till kommunikationsproblem, vilket i sin tur 6kar risken for hot och vald. Hot
och vald kan riktas mot bade vardare, vardtagare och anhoriga. Dessa situationer uppstar
ofta ovantat och kan ske under paverkan av stark oro eller psykiska symtom. Valdsamma

incidenter kan ocksa utlésas vid tvangsatgarder, som medicinering eller anvandning av
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fysiska eller mekaniska restriktioner, samt av somatiska symtom som lagt blodsocker,
angina pectoris eller kronisk smarta. Alkohol och droger utgor ytterligare en riskfaktor.

Aven anhériga kan i vissa fall upptrada hotfullt eller uttala verbala hot.

En stor del av det hot och vald som forekommer inom varden sker i samband med fysiskt
nara vardtagarkontakt, till exempel vid hjdlp med personlig hygien, pa- eller avkladning,
matning, lakemedelsgivning, saromlaggning eller tunga lyft. Dessa situationer innebar ofta
okad fysisk narhet och kan upplevas som pafrestande for patientens integritet. Nar
vardaren och vardtagaren interagerar under sadana forhallanden, dar smarta eller radsla
ar narvarande, kan vardtagaren reagera med utatagerande beteende. Vardarens agerande
i dessa kansliga situationer kan ibland uppfattas som provocerande, vilket kan leda till att

vald uppstar. (Vardhandboken, 2023)

Hot och vald, som resulterar i anmalda arbetsolyckor med sjukfranvaro, utgor 25 procent
av alla anmalningar fran vard- och omsorgsboenden — en siffra som har forblivit oférandrad
de senaste fem aren. Totalt uppger 35 procent av arbetstagarna inom vard och omsorg i
Sverige att de blivit utsatta for vald eller hot om vald under de senaste 12 manaderna.

(Arbetsmiljoverket, 2024)

Det finns ett stort morkertal i uppgifterna om hur ofta vald riktat mot vardpersonal
forekommer, i och med att det i de flesta lander inte finns andamalsenliga
rapporteringssystem for att rapportera valdsamma handelser. En studie utférd i fem
europeiska lander (Polen, Tjeckien, Slovakien, Turkiet och Spanien) visade resultatet att
psykiskt vald ar vanligare an fysiskt vald. | studien deltog 1089 sjukskdtare och av dessa
hade 54% upplevt psykiskt vald under de senaste 12 manaderna, medan 20% hade upplevt
fysiskt vald. Statistiken visade ocksa att polska och slovakiska sjukskotare (34% respektive

21%) rapporterade fysiskt vald oftare an turkiska (8%). (Babiarczyk, o.a., 2020)

2.1.1 Konsekvenser av vald pa arbetsplatsen

| en studie gjord 2020 ndmns att konsekvenserna av vald mot vardpersonal kan vara valdigt
allvarliga. Ofta leder upplevelser av vald pa arbetsplatsen till att man tappar intresse for
sitt yrke, man upplever mindre engagemang for det jobb man gor, kinner missnoje eller

vantrivsel pa arbetsplatsen eller att man fungerar samre i arbetsrollen och arbetsteamet.
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Arbetsplatsen kan ocksa forlora arbetstagare till f6ljd av detta. (Vento, Cainelli, & Vallone,

2020)

Den som upplever vald pa arbetsplatsen kan vidare ha en hogre risk att insjukna i
depression eller PTSD. Man kan ocksa direkt koppla incidenter av vald pa arbetsplatsen till
hogre risker for utbrandhet bland personalen, lagre patientsdkerhet samt risk for mer
negativa handelseforlopp. | varsta fall kan valdet ge upphov till fysiska skador, livshotande

skador eller till och med att den utsatta personen avlider. (Vento, Cainelli, & Vallone, 2020)

En undersokning gjord i Libanon ar 2015 visar att vardpersonal som blivit utsatt for fysiskt
vald huvudsakligen upplever svarigheter att uppratthalla familjerelationer (32,3%), har
svarigheter med somnen (31,3%) samt minskad aptit (10,5%). Nastan en tredjedel av
deltagarna uppgav ocksa att de har intentioner att sdga upp sig (31,7%). Utbrandhet,
specifikt kdnslomassig utmattning samt depersonalisering (man kdanner overklighetskanslor

om sig sjalv) var andra foljder som rapporterades. (Alameddine, Mourad, & Dimassi, 2015)

2.2 Verbalt vald

Verbalt vald ar en form av psykiskt vald dar nagon anvander ord eller sprak for att sara,
krdanka eller hota en annan person. Det kan ske genom bade direkta och indirekta uttryck
och syftar till att forminska, kontrollera eller skapa radsla hos den andra personen. Verbalt
vald kan yttra sig pa olika satt, till exempel som forolampningar, nedvarderande
kommentarer, hot, skrik, beskyllningar och forl6jliganden. (Rosenthal, Byerly, Taylor, &
Martinovich, 2018) Aven ironiska eller sarkastiska kommentarer, som under ytan syftar till

att fornedra, kan vara en form av verbalt vald (Gordon, 2024)

Till skillnad fran fysiskt vald lamnar verbalt vald inga synliga spar, men dess effekter kan
vara djupt skadliga. Det kan paverka en persons sjalvkansla, orsaka langvarig psykologisk
stress och leda till angest, depression eller posttraumatisk stress. Verbalt vald kan ocksa
vara en del av en storre, mer systematisk form av misshandel, som psykisk misshandel, dar

det syftar till att skapa makt och kontroll 6ver offret. (Gordon, 2024)

Verbalt vald kan forekomma i manga olika miljoer, som pa arbetsplatsen, i skolan, i hemmet
eller i sociala relationer. Pa arbetsplatsen kan det ta formen av mobbning, trakasserier eller

fornedrande kommentarer fran chefer, kollegor eller kunder. Inom varden kan



vardpersonal utsattas for verbalt vald fran patienter eller anhoriga, vilket kan bidra till en
otrygg arbetsmiljo och paverka personalens psykiska halsa. Trots att verbalt vald ibland kan
uppfattas som mindre allvarligt an fysiskt vald, kan dess effekter vara minst lika skadliga

och langtgaende, sarskilt om det sker éver tid. (Gordon, 2024)

2.3 Fysiskt vald

Fysiskt vald innebér att en person utséatts for kroppsliga angrepp eller skador, exempelvis
genom slag, sparkar, knuffar eller strypgrepp. Det kan ocksa omfatta att personen halls fast
med vald, blir dragen i haret eller utsatt for vapen eller andra foremal som anvands for att
orsaka skada. Denna typ av vald ar den mest patagliga formen av 6vergrepp, eftersom den
ofta resulterar i synliga fysiska skador som blamarken, sar eller frakturer. (Uppsala

universitet, 2024)

Fysiskt vald star ocksa i fokus pa Europaradets webbplats Gender matters. Enligt den
forekommer fysiskt vald i manga olika miljoer, fran hemmet till arbetsplatsen, och kan ske
i ndra relationer, i offentligheten eller inom specifika yrkesomraden. Inom vardsektorn ar
det inte ovanligt att vardpersonal utsatts for fysiskt vald fran patienter eller anhoriga,
sarskilt i stressfyllda eller kanslomassigt laddade situationer, dar patienter kan reagera med

aggression pa grund av psykisk ohalsa, smarta eller frustration. (Council of Europe, u.a.)

De omedelbara foljderna av fysiskt vald ar de kroppsliga skadorna, men det kan ocksa ha
omfattande psykiska och kdanslomassiga konsekvenser. Offret kan utveckla radsla for att
valdet ska aterkomma, vilket kan leda till angest, depression och posttraumatisk stress.
Dessutom kan kénslan av hjalpléshet och radsla for ytterligare vald gora det svart for manga

att soka hjalp eller lamna en valdsam situation. (Council of Europe, u.a.)

Fysiskt vald utgor ett allvarligt brott och en direkt fara for den drabbades sakerhet och
halsa. Det ar avgérande att ingripa tidigt for att skydda den utsatta och sakerstalla att stod
och behandling erbjuds for att hantera bade de fysiska och psykiska effekterna av valdet.

(Council of Europe, u.a.)



2.4 Psykiskt vald

Psykiskt vald ar en form av misshandel som innebar att en person utsatts for systematiska
och manipulativa beteenden som syftar till att bryta ner dennes sjalvfértroende, skapa
radsla och underkastelse, samt gora personen beroende av férévaren. Till skillnad fran
fysiska angrepp handlar psykiskt vald om subtila metoder som paverkar offrets
kdnslomassiga och mentala hélsa, ofta utan att lamna synliga spar. Sddana beteenden kan
innefatta hot, fornedring, gaslighting (med syfte att fa offret att ifragasatta sitt forstand),
isolering, kontrollerande handlingar och standiga kritiska kommentarer. (Uppsala

universitet, 2024)

Det som gor psykiskt vald sarskilt svart att upptacka ar att det inte har nagra fysiska tecken,
vilket gor det osynligt for omvarlden. Offret kan successivt borja tvivla pa sitt eget varde
och utveckla en kadnsla av maktléshet och skam. Manga ganger forsoker forévaren isolera
offret fran sociala sammanhang, sasom familj och vanner, vilket ytterligare forstarker

beroendet. (Mieli, 2023)

Psykiskt vald kan uppsta i manga typer av relationer, inklusive dktenskapet, familjen,
arbetsplatsen, vanskapskretsen och i kollegiala relationer. Inom varden kan vardpersonal
dven utsattas for psykiskt vald fran patienter eller anhériga genom deras krankande och

kontrollerande beteenden. (Mieli, 2023)

Effekterna av psykiskt vald ar ofta djupgaende och kan leda till langvariga psykiska problem
som angest, depression och posttraumatisk stress, samt fysiska symptom som uppstar pa
grund av kronisk stress. Att identifiera och agera mot psykiskt vald ar avgérande for att

skydda offrens psykiska hdlsa och framja deras aterhamtning. (Mieli, 2023)

2.5 Sexuellt vald

Sexuellt vald innebar alla handlingar som pa nagot vis kranker en persons sexuella integritet
eller sjalvbestammanderatt. Det sexuella valdet finns i manga olika former, och det ar
individuellt vad var och en upplever som vald. Sexuellt vald kan forkomma som sexuella
trakasserier, olampligt ndrmande eller berdring av en annan person samt att tvinga eller
hota nagon till beroring eller andra sexuella handlingar. (Institutet for halsa och valfard,

2023)
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Med sexuella trakasserier avser man verbala eller icke-verbala, fysiska eller psykiska
handlingar av sexuell natur som kranker en persons sexuella integritet. Dessa handlingar
kan besta av blickar, gester eller forslag som offret upplever som obehagliga eller som
framkallar angest. De ger ofta en kansla av otrygghet och radsla. Sexuella trakasserier kan
dven ske online, pa olika sociala medier. Det kan handla om nedsattande eller antydande
sexuella kommentarer eller meddelanden, att offret blir pressad att utféra sexuella
handlingar pa bild eller video, eller att via meddelanden mottaga odnskade bilder eller

videor med sexuellt innehall. (Institutet for halsa och vélfard, 2023)

Studier visar att sexuella 6vergrepp eller sexuellt vald bidrar till konsekvenser for offret,
och att psykisk ohilsa dr en vanlig foljd. Over ett ar efter hindelsen paverkas offret
fortfarande. | en studie gjord i England undersoktes halsan och det sociala livet hos
ungdomar som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. Resultaten visade att offren
fortfarande 13-15 manader efter Overgreppen upplevdes angest (60%) led av post
traumatiskt stressyndrom PTSD (72%) samt depression (54%). Deltagarna beskrev kadnslor
av vardeloshet, tillbakadragenhet, stress, ilska och anhedoni. Vissa av deltagarna kunde
inte ldamna sitt hem, andra upplevde férsamrad funktionsformaga, somnsvarigheter och
panikattacker. Missbruk av olika substanser var ocksa vanligt bland offren. (Clarke, o.a.,

2023)

| Bruschini, Hediger och Busch (2023) redovisas en undersokning av sexuella trakasserier
riktade mot sjukskotare och sjukskotarstuderande i Schweiz. | deras studie framkommer
att sexuella trakasserier i vardmiljo ar valdigt vanligt. | studien var deltagarna till storsta
delen kvinnor (88,5%) i aldern 18-58. Majoriteten av deltagarna (95,6%) hade upplevt
sexuella trakasserier pa sin arbetsplats under de senaste 12 manaderna. Av deltagarna
hade 76.9% upplevt icke-verbala sexuella trakasserier, 93.2% hade upplevt verbala sexuella
trakasserier samt 68.1% hade upplevt fysiska sexuella trakasserier. Exempelvis hade
deltagarna utsatts for sexuella gester, blottning, sexuellt antydande komplimanger eller
fragor, blivit kramade, rorda eller tafsade pa pa ett opassande eller sexuellt insinuerande

satt. (Bruschini, Hediger, & Busch, 2023)



2.6 Hantering av vald pa arbetsplatsen

Med vald pa arbetsplatsen menas situationer da arbetstagare blir skadad verbalt, hotad
eller misshandlad pa sin arbetsplats. Da paverkas arbetstagarens trygghet, halsa eller
vilmaende direkt eller indirekt. Aven blotta mojligheten att en valdsam eller hotfull
situation kan uppsta pa arbetsplatsen ar tillracklig for att psykiskt skada en arbetstagare.
Darfor behovs preventiva atgarder, tillrdckliga sdkerhetssystem och metoder med

debriefing om en valdsam handelse har skett. (Tyoturvallisuuskeskus, u.d.)

Man bor inte forminska arbetsplatsvald. Liksom alla former av vald ska vald pa
arbetsplatsen inte alls accepteras. Arbetsgivaren har ansvar for att gora en brottsanmalan
av handelsen, eller sa hjalps man at och gor en tillsammans. Ansvaret ligger alltsa inte
enbart pa arbetstagaren/valdsoffret. Konkreta forebyggande atgarder man kan tanka pa ar
arbetsplatsens utformning. Man bor se till att ha klara flyktvagar i handelse av vald och
dorrarna bor placeras sa att det alltid finns tva dorrar i ett mottagningsrum sa att man inte
blir instangd. Mdblernas placering ar ocksa viktigt, att man har en moébel, exempelvis ett
skrivbord, mellan sig och en oberéknelig patient. Aven arrangemangen i receptionen eller
vantrummet samt larmsystemen ar av stor vikt. Liksom att larmsystemen kontrolleras och
testas regelbundet. Placeringen av dessa larmsystem ar ocksa signifikant. De ska vara
lattatkomliga och helst diskreta som till exempel en knapp under att skrivbord eller en
alarmknapp i ett band runt halsen eller i fickan. En viktig del ar att nya arbetstagare utbildas
i hurudana farosituationer som kan uppkomma, och hur man ska agera i en hotfull

situation. (Tehy, u.d.)

2.6.1 HaiPro

HaiPro ar ett rapporteringsverktyg som man anvander for att rapportera handelser som
dventyrar patientsdkerheten. Det kan vara fragan om lakemedelsfel eller till exempel
fallolyckor som drabbar patienten. HaiPro kan ocksa anvandas for att anmaéla handelser
som riktas mot personalen, om en aggressiv patient fororsakat skada, eller om personalen
skadar sig till foljd av patientens handlingar. Det finns dven en mojlighet att kryssa for i

formularet om en arbetsskyddsanmalan blivit gjord. (HaiPro, u.d.)

En HaiPro-anmalan kan goras anonymt, eller sa kan personen som gor anmalan fylla i sin

epost-adress, i synnerhet om personen som mottar och behandlar anmalan har nagra
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foljdfragor. Personen som mottar en HaiPro-anmalan ar oftast avdelningsskotaren
och/eller en ldkare pa enheten. Malet med att fylla i dessa anmaélningar ar att kunna
atgarda de riskfaktorer som paverkat handelsen och minimera de risksituationer som kan

ske. (Ruuhilehto, o.a., 2011)

2.6.2 Debriefing

Debriefing eller akut krisbearbetning ar en form av gruppterapi som leds av en behorig
yrkesperson, ofta fran arbetshéalsovarden. Vid debriefingen far varje deltagare redogéra for
sin egen erfarenhet och syn pa hdandelsen och de kadnslor som handelsen vackt. Vanligtvis
ordnas ett tillfalle for debriefing inom 24-72 timmar efter en traumatisk handelse. Malet
med debriefing ar att lugna arbetstagarna och stddja arbetsplatsen att aterga till det
normala, samt att fa en realistisk syn pa handelsen. Vid behov kan ocksa extra stod ordnas

efter en traumatisk handelse. (Arbetshalsoinstitutet, u.d.)

Debriefing ar ocksa en process for utveckling som tillater diskussion bade individuellt och i
en arbetsgrupp. Arbetsteamet far en mojlighet att analysera sin prestation och sina insatser
i en kritisk situation, och pa detta satt kan de utveckla sitt arbete for kommande patienter
samt kunna minimera risken for framtida negativa utfall i liknande patientfall. (Gilmartin,
Martin, Kenny, Callanan, & Salter, 2020) Defusing ar samma princip, alltsa ett samtal efter
en traumatisk hdandelse pa en arbetsplats. Detta sker till skillnad fran ett debriefingsamtal
direkt efter hiandelsen eller senast i slutet av arbetsdagen. (Arbetshalsoinstitutet, u.d.)
Aven begreppet ”hot debriefing” anvinds om denna metod, alltsd en genomgang som sker
"dar och da” efter en handelse. Férdelarna med hot debriefing ar att man kommer ihag
detaljerna battre och mangden deltagare ofta ar storre. (Gilmartin, Martin, Kenny,

Callanan, & Salter, 2020)

2.7 Sakerhetssystem for vardpersonal

Pa olika vardinrattningar och sjukhus anvands olika sorters sidkerhetssystem. | detta avsnitt
namner skribenterna de sakerhetssystem som de sjidlva kommit i kontakt med pa olika
arbetsplatser under praktikperioder eller arbete. | vardsituationer dar hot och vald ofta kan

forekomma, bér man som vardare ha ett 6verfallslarm med sig, till exempel i fickan. Det
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finns olika typers larm, interna larm som alarmerar kollegorna och externa larm som gar

direkt till nédcentralen. (Jensen 2023)

2.7.1 Larm

Det finns olika typer av overfallslarm, exempelvis fasta larm och barbara larm. En fast
alarmknapp sitter ofta i ett kontor eller kansli, pa ett diskret stélle sa att vardaren obemarkt
och enkelt kan komma at knappen och larma vid en hotfull situation. Det barbara larmet
kan man ha i fickan, eller pa ett nyckelband runt halsen. Dock maste detta band ha en
Oppningsmekanism, sa att det Oppnas enkelt ifall det skulle anvandas for att strypa
vardaren. Vissa larm kan vara utrustade med GPS, sa hjalpen lattare hittar till ratt plats. Pa
arbetsplatser dar dessa larmsystem finns ska alla vardare bli erbjudna att bara ett alarm,
och alarmknapparna ska regelbundet testas och kontrolleras sa de fungerar som de ska.

(Jensen, 2023)

2.7.2 Mapa®-utbildning

Mapa® star for Management of Actual or Potential Agression och innebar att man
undervisas i hur man verbalt eller fysiskt lugnar ner eller forhindrar en hotfull eller farlig
situation. Man far verktyg till att agera ratt och tryggt da en person beter sig utmanande

eller aggressivt da den anfaller en. (Crisis Prevention Institute, u.d.)

Mer konkret lar man sig att skydda sig sjalv och ta sig loss ifall en aggressiv person slar eller
griper tagien. | en situation dar en patient eller klient riskerar att skada sig sjalv eller andra
behovs kunskap i hur man fysiskt styr eller begrdansar personen, exempelvis genom
fasthallning. Fysisk begransning anvands givetvis som sista utvag, och i utbildningen lar man
ocksa ut forebyggande atgarder som att diskutera lugnande med patienten, och avleda

situationen pa basta satt. (Taitotalo, u.d.)

2.8 Alkohol- och droganvandning och dess samband med vald

Anvandning av olika substanser som droger eller alkohol har identifierats som en
betydande riskfaktor for att antingen bli utsatt for vald eller for att sjalv utova vald. Alkohol
ar forknippad med flera fysiska och psykiska effekter som kan bidra till valdsamma

situationer, bland annat 6kad aggression, minskad sjalvkontroll, férsamrad formaga att
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fatta beslut och férsamrad férmaga att tolka sociala signaler. Aven droger som amfetamin
och kokain orsakar liknande psykiska effekter som aggression, irritabilitet samt somnloshet

och angest. (Lau, o.a., 2023)

En kombination av psykiatriska sjukdomar och alkoholanvandning har setts medféra en
hogre risk for valdsamt beteende, exempelvis ar angest och affektiva stérningar som
bipolar sjukdom ar ofta kopplat till alkoholmissbruk. Aven abstinens av olika substanser kan
orsaka valdsamt beteende, vanligaste symtomet &r agitation, men ocksa nedsatt
impulskontroll férekommer, liksom fortvivian som kan leda till sjdlvskadebeteenden eller

impulsivitet. (Sonate, o.a., 2021)

| studier fran olika lander har man kunnat koppla alkohol till valdsamma brott och vald i
ndra relationer, samt kunnat konstatera att en hog dos alkohol i kroppen hanger ihop med
okad aggression. Likval kunde man inte pavisa att det i lander dar alkoholvanorna ar mer
riskabla finns en hogre brottslighet dn i lander med mindre riskabla alkoholvanor. | en
studie utford av Sonate, 0.a. (2021) konstateras att det finns manga individuella faktorer
och miljofaktorer som gor att en paverkad person borjar agera aggressivt eller valdsamt.
Exempel pa dessa faktorer ar svarigheter att reglera kanslor, personlighetsstérningar,
genetik och yttre faktorer som stressar personen. Ocksa barndomen spelar roll, man kan
koppla trauma i barndomen till utvecklandet av bade personlighetsstérningar och

alkoholmissbruk. (Sonate, o.a., 2021)

| en studie utford i Egypten ar 2017 undersokte man drogers paverkan pa valdsamt
beteende. | studien deltog 300 drogmissbrukare och det gick att koppla olika droger till
olika valdsamma beteenden. Cannabis orsakade mest aggression riktad mot en sjalv,
alkohol orsakade verbal och fysisk aggression mot andra, tramadol orsakade verbalt och
fysiskt vald mot andra, samt aggression mot ens omgivning. Heroin kunde kopplas till
aggression mot andra och kokain till aggression mot en sjalv och andra. Slutligen kunde

man koppla blandmissbruk av droger till alla former av vald. (Yassa & Badea, 2019)

2.9 Demenssjukdom och vald

Personer med olika minnessjukdomar kan ibland bete sig aggressivt pa olika vis, saval
verbalt och fysiskt som till och med sexuellt. Ofta kan aggressiviteten hora till sjdlva

sjukdomsbilden, men ibland ar det aggressiva beteendet ett tecken pa att nagot ar fel men
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att personen sjalv inte kan kommunicera detta pa grund av sjukdomen. En minnessjuk
person kan reagera med aggressivitet till exempel om hon ar smartpaverkad eller férvirrad,
om hon kanner frustration 6éver minnesforlusten eller om hon inte kdnner sig forstadd.
Aven radsla dr en kidnsla som kan framkalla aggressivt beteende. (Alzheimer's Society,

2021)

| hemvarden sker vardarbetet i en isolerad och oreglerad miljo i klientens hem, och
vardpersonal som vardar klienter i varierande skick i deras hem ar ibland utsatta for vald. |
en intervjustudie utford i Australien framkom att flera av de vardare som deltagit hade
upplevt hotfullt och utmanande beteende av sina klienter, samt blivit utsatta for verbalt,
fysiskt och sexuellt vald. | resultatet av studien framkom att dven den dementa patientens
anhoriga i vissa fall kunde vara hotfulla och valdsamma mot vardaren. Valdssituationerna
kan uppsta nar som helst, men oftast sker valdet i samband med pakladning, avkladning
duschning eller badning av patienten och vid andra vanliga vardagssysslor. Flera av
deltagarna berattade att det i valdsamma situationer ar lattast att lamna patienten nagra
minuter och forséka igen med en annan taktik. Deltagarna haller ocksa med om att valdet
paverkar deras liv utanfor arbetet pa ett negativt satt och att de blivit stressade och

kdanslomassigt utmattade. (Maddox & Mackenzie, 2023)

Andra studier understryker att aggressivitet i samband med minnessjukdomar som
Alzheimers kan orsakas av depression, forlorad familjekontakt, osakerhet, smarta samt
daliga relationer mellan patienten och vardaren. Aggressivitet dr en stor orsak till
hospitalisering av patienter med demenssjukdomar. Samtidigt konstateras att patienten ar
mindre aggressiv sa lange den bor kvar i hemmet eller bostaden. Orolighet och aggressivitet
kunde observeras hos 20% av de patienter som fortfarande bor hemma med hemvard,
medan samma beteende kunde ses hos 40-60% av de patienter som bor pa aldringshem.

(Girasek, Nagy, Fekete, Ungvari, & Gazdag, 2022)

3 Teoretisk utgangspunkt

Jean Watsons ”En teori for omvardnad” &r teoretisk utgangspunkt for detta

examensarbete. Watsons teori handlar om att se patienten i en helhet, att inte bara
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fokusera pa patientens fysiska behov, utan ocksa pa patientens psykiska, emotionella samt
andliga behov. Denna teori stimmer in i var studie, eftersom vi lyfter fram vardarens
synpunkter pa aggressivitet och vald inom sitt yrke. | vardarens roll ar det viktigt att se forbi

valdet och aggressiviteten och se patienten dar bakom.

3.1 Den transpersonella omsorgsrelationen

Watson beskriver den transpersonella omsorgsrelationen som en speciell mansklig
omsorgsrelation, som en forening med en annan person. Teorin handlar om att vardaren
har ett djupare forhallningssatt till patienten, och skapar en respektfull men meningsfull
kontakt. Man overskrider den fysiska eller kliniska delen, och tar i beaktan de sociala,
emotionella och andliga delarna. Enligt Watson finns det fem férutsattningar fér den

transpersonella omsorgsrelationen:
1. Att skydda och framja mansklig vardighet.
2. Sjukskotarens bekraftelse av patientens subjektiva jag

3. Sjukskotarens férmaga att notera patientens inte tillstand och kadnslor, detta sker

genom handlingar, ord, kroppssprak och beteende.

4. Sjukskotarens formaga att bedéma och fa insikt i patientens tillstdnd och bilda en
relation till patienten. Sjukskdtaren ska kunna visa manskliga beteenden som gester,

blickar och beroring.

5. Sjukskotarens tidigare upplevelser och egna kdnslor i olika manskliga tillstand.

Sjukskotarens egna jag, personlig tillvaxt och utveckling.
(Watson J., 1993, ss. 81-90)

Genom en néra patientrelation och djupare forstaelse for patienten kan vardaren
eventuellt se signaler pa orolighet eller frustration som ibland kan trigga en valdsam
reaktion hos patienten, och hinna lugna situationen. Man kan genom néarvaro och
empati ldara kdnna patienten, och om patienten utvecklar tillit till vardaren kan

eventuellt aggressioner och valdssituationer undvikas.
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3.2 Utvecklandet av en hjidlpande relation

Om man som vardare marker att en patient ar orolig och stressad och pa vag att bli
uppjagad och kanske agera aggressivt utat ar det viktigt att man forsoker lugna
situationen, forst genom att tala med patienten, och da ar kroppsspraket hos vardaren
viktigt. Watson namner att en effektiv sjukskotare kan erbjuda en icke-hotande, trygg
miljo och ”icke-kontrollerande varme” (nonposessive warmth). Med detta syftar
Watson pa att sjukskotaren lyssnar och visar empati utan att déma, och genom att
respektera patientens sjalvstandighet. Sjukskdtaren ska heller inte tvinga pa patienten

sina egna asikter eller varderingar.

De egenskaper eller konkreta saker vardaren kan gora for att icke verbalt fa patienten

att kdnna sig trygg ar:

1. Bibehalla 6gonkontakten med patienten.

2. Anvanda en lamplig volym da man talar.

3. Vara avslappnad och lugn.

4. Vara vand mot personen.

5. Ha ett 6ppet kroppssprak, det visar engagemang.

6. Man lutar sig mot personen da man lyssnar.

7. Ha ett lampligt ansiktsuttryck som speglar patientens, och det patienten berattar.

Kroppsspraket paverkar omedvetet patienten och formedlar tillit och respekt.

(Watson J., 1985, ss. 30-33)

4 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att undersoka forekomsten av, orsakerna till och
effekterna av vald mot vardpersonal inom olika vardsektorer som akutvard, forstavard,

psykiatri, hemvard och dldreomsorg. Genom att analysera valdets omfattning, karaktar och
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sammanhang i dessa miljoer kan arbetet belysa hur olika faktorer paverkar arbetsmiljon
och sakerheten for vardpersonalen. Studien syftar ocksa till att forsta hur arbetsplatser
hanterar de risker som vald medfér samt att identifiera och utvardera férebyggande

atgarder for att forbattra personalens sdkerhet och valbefinnande.

En central del av studien ar att jamfora graden och typen av vald som personal inom olika
vardsektorer moter, och hur dessa erfarenheter varierar mellan exempelvis akutvard, dar
patienterna ofta ar i kritiska tillstand, och dldreomsorg, dar vardtagare kan ha kognitiva
svarigheter och fysiska nedsattningar. Psykiatrin utmarker sig som en sektor dar valdets
natur paverkas av patienternas psykiska hdlsa. Genom att kartlagga vardpersonalens
erfarenheter av vald samt de psykosociala och fysiska konsekvenserna som valdet medfér
stravar studien efter att fordjupa forstaelsen av hur vald pa arbetsplatsen paverkar
vardpersonalens halsa, arbetsmiljo och yrkesutévning. Dessutom undersoker studien hur
vardinrattningar hanterar vald och vilka strategier som anvands for att férebygga och

hantera valdssituationer.
Fragestallningar som stoder undersokningen:

1. Vilken typ av vald utsatts vardpersonal for inom olika vardsektorer?
2. Hur upplever vardpersonal valdssituationer och vilka konsekvenser far dessa
handelser?

3. Hur hanteras vald mot vardpersonal pa arbetsplatsen?

Genom att besvara dessa fragestallningar ger studien en helhetsbild av valdets paverkan
pa vardpersonal, samtidigt som den identifierar praktiska |6sningar for att 6ka sdkerheten

och véalbefinnandet inom varden och vardyrket.

5 Metod

| detta kapitel presenteras urvalet av deltagare, metoder fér datainsamling och analys samt
de forskningsetiska Overvaganden som har beaktats. Studien ar en kvalitativ
forskningsintervju som undersdker hur vardpersonal upplever vald inom vardyrket. | en
kvalitativ studie avser man att undersoka ett fenomen eller personers upplevelser. | en

persons upplevelse eller erfarenhet finns ingen absolut sanning, och heller inget fel. Den



16

kvalitativa metoden undersdker inte numeriska data, utan det sagda ordet och personers
beskrivningar av nagot fenomen. (Henricson, 2017, ss. 111-112) En kvalitativ intervjustudie
var en lamplig metod for detta examensarbete eftersom avsikten ar att undersoka

vardpersonalens egna erfarenheter.

5.1 Urval

Informanterna i denna studie ar vardpersonal fran olika vardomraden med olika langa
erfarenheter. Urvalet gjordes med kravet att informanterna har en arbetsplats inom varden
samt pa basis av vardomrade for att fa med sa manga omraden som mgjligt. Informanterna
hade olika lang erfarenhet inom vardyrket. Somliga hade 3 ars erfarenhet medan andra
hade upp till 30 ars erfarenhet. Informanterna jobbade inom akutvard, psykiatri,
dldreomsorg, allmanmedicin och hemvard, vilket gav en bred uppfattning om valdets

forekomst inom olika vardsektorer.

Skribenterna tog personligen kontakt med deltagarna via olika sociala kanaler. Deltagarna
jobbade alla i Osterbotten, och de bestod av personer skribenterna kommit i kontakt med

via jobb eller via praktik. Sammanlagt deltog atta personer i studien.

5.2 Datainsamling

Skribenterna valde att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod, for att fa svar pa de fragor de undrar 6ver, samt med mojlighet for
foljdfragor. Foljdfragorna mojliggor en djupare forstaelse av hela @mnet, och samtidigt

kanns intervjutillfallet mer naturligt, som ett samtal.

En intervju ar ett samtal med struktur och syfte, och intervjun ar ett tillfalle da intervjuaren
och denintervjuade pratar om ett msesidigt intresse. Den som intervjuar kan genom detta
samtal skaffa sig kunskap och forstdelse om ett fenomen. Den halvstrukturerade eller
semistrukturerade intervjun handlar om att personen som intervjuar introducerar ett amne
for intervjun, staller fragor och foljer ocksa upp den intervjuades svar med féljdfragor.

(Kvale & Brinkmann, 2017, ss. 17-19)

Intervjufragorna har skribenterna formulerat sjdlva, enligt studiens syfte och

fragestallningar. Intervjutillfdllena skedde individuellt, via telefonsamtal eller videosamtal.
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Intervjuerna spelades in, sa att skribenterna senare kunde transkribera innehallet for

analys. Sammanlagt fick skribenterna ihop 6ver 30 sidor med material.

5.3 Dataanalys

Data som uppkom i resultatet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys for att
skribenterna ville plocka fram olika personers unika upplevelser av vald inom vardyrket.
Materialet som skribenterna samlade in under intervjuerna analyseras med en kvalitativ
innehallsanalys, vilket innebar att man forst transkriberar och gar igenom materialet, om
man spelat in ljud under intervjun kan det hjilpa att lyssna pa inspelningen. Man kan
uppfatta olika nyanser och antydningar pa ett annat satt, och darmed 6ka forstaelsen for
vad den intervjuade berattar. (Henricson, 2017, s. 152) Materialet spjalks sedan upp i olika
teman eller kategorier for att fa en battre dverblick 6ver intervjuerna. Citat plockas ut for
att konkret fa fram det innehall som svarar pa skribenternas fragestallningar samt for att
konkret fa fram deltagarnas asikter om dmnet. (Henricson, 2017, s. 116) Skribenterna kan
diarmed jamfora intervjuerna och sammanstalla ett slutligt resultat. Innehallsanalysen
utfordes induktivt, vilket innebar att skribenterna utgar fran innehallet de samlade in i sina

intervjuer. (Henricson, 2017, ss. 290-291)

5.4 Etiska 6vervaganden

Studien kommer att utforas enligt god vetenskaplig praxis, det vill sdga arligt, 6ppet och

respektfullt bade mot deltagare och andra som forskat inom samma amne.

De som deltar i studien kommer fa information om bland annat konfidentialitet och
anonymitet, samt att det ar frivilligt att delta. De informeras om studien som utférs samt
om hur materialet kommer att anvdandas. Deras rattigheter att delta eller vagra delta

kommer att respekteras. (Arene, 2020)

| intervjun uppger man inga personuppgifter for att garantera anonymitet, och deltagarna
kommer att fa information om att de svar som skribenterna far genom intervjuerna
eventuellt kommer citeras i examensarbetet. Fore intervjun kommer deltagarna att fa ett

brev med ndarmare information, samt ta del av intervjufragorna pa férhand.
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Deltagarna i intervjun fick ett informationsbrev fére intervjun déar intervjufragorna ocksa
var bifogade. (se bilaga 1 och 2) | informationsbrevet berattade skribenterna om studien,
och att materialet skulle behandlas konfidentiellt och att det ska forstéras da
examensarbetet ar klart. Deltagarna blev informerade om att deltagandet var frivilligt och
att de nar som helst hade mojlighet att avbryta intervjun ifall de ville. Eftersom intervjuerna
skedde pa distans med telefon- och videosamtal kunde ingen samtyckesblankett anvéandas,
deltagarna informerades dock muntligt om all bakgrund fére intervjun borjade.
Intervjuerna spelades in och transkriberades, sedan sammanstalldes resultatet, och

ljudfilerna samt annat material forstordes.

6 Resultat

| detta kapitel kommer det insamlade materialet fran intervjuerna att presenteras. Atta

finlandska sjukskotare intervjuades, alla med erfarenhet av vald inom vardyrket.

De intervjuade var alla kvinnor i olika aldrar och med olika lang erfarenhet av vardyrket.
Varje intervju varade i genomsnitt 30—-40 minuter. Alla atta intervjuer genomfordes via
videosamtal och telefonsamtal. Med deltagarnas godkdannande spelades intervjuerna in
och transkriberades i efterhand. Materialet delas upp i tre huvudkategorier: upplevelser av

vald, hantering av vald samt utbildning och rapportering av vald.

For att ge en mer genuin bild av intervjuerna kommer aven citat att inkluderas, skrivna i

kursiv stil.

6.1 Erfarenhetivardyrket och vardomrade

Deltagarna i studien har en bred spridning bade i arbetsomraden och antal ar inom varden.
Atta personer deltog i intervjun, och de arbetar inom olika sektorer av varden sdsom
akutvard, psykiatri, dldreomsorg, ambulanssjukvard, hemvard och allmdanmedicinsk
avdelning. Flera ar erfarna inom sitt omrade medan nagra har kortare erfarenhet, men

samtliga har arbetat inom varden i mellan 3 och 30 ar.
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Tva av deltagarna arbetar specifikt inom ambulanssjukvarden, med 6ver 15 ars respektive
knappt 6 ars erfarenhet. En sjukskoterska arbetar pa HVC-akuten med omkring 6-7 ars
erfarenhet av vardyrket pa olika omraden, medan en annan ar verksam inom

dldreomsorgen och har arbetat dér i 3 ar.

Inom psykiatrin finns en deltagare med 30 ars erfarenhet, och en annan intervjuad ar
verksam inom hemvarden sedan ungefar 6 ar tillbaka. Nagra arbetar ocksa som narvardare
och har gjort det i manga ar men ar nu sjukskotarstuderande, antingen pa

allmdanmedicinska avdelningar eller inom dldreomsorgen, med 5-8 ars erfarenhet i yrket.

Dessa olika bakgrunder och erfarenhetsnivaer ger en mangsidig bild av varden och speglar
olika perspektiv pa hur patientmoten hanteras i olika vardmiljoer och med olika

specialiseringar.

6.2 Upplevelser av olika typer av vald

Intervjuerna visar att vardpersonalens erfarenheter av vald och hot varierar beroende pa
arbetsmiljo och patientgrupp, men att vald ar ett aterkommande inslag fér manga.
Informanterna beskrev en bredd av erfarenheter, fran verbala hot och trakasserier till
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, dar majoriteten av hoten och valdet kom fran patienter
men ocksa i vissa fall fran anhoriga. | ett par fall rapporterades dven trakasserier fran

kollegor, men detta var mindre vanligt.

Samtliga informanter vittnade om att de upplevt nagon form av hot eller vald fran
patienter, ofta relaterat till psykiska tillstand, demens, missbruk eller psykotiska symtom.
Exempelvis namnde tva informanter att patienter med psykisk ohalsa, demens, eller under
alkohol- eller drogpaverkan ofta visar hotfulla beteenden, sarskilt ndr de kanner sig
pressade eller hotade. Dessa situationer, beskrivs som vanliga inom specifika vardomraden

som psykiatri, dldrevarden och akutsjukvard.

“Vald eller hot kommer oftast fran patienter som dr paverkade av alkohol eller droger, eller
just patienter som mdr psykiskt ddligt, till exempel har ndgon psykos eller sént som ér mera

hotfulla.”
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“Hot dr ganska vanligt, speciellt bland psykiskt sjuka och dementa patienter.”

“Vald i olika former dr en del av vardagen inom detta yrke”

Flertalet informanter, berdttade om regelbundna verbala trakasserier, vilket i vissa fall
ocksa kunde eskalera till sexuella trakasserier. Beteenden som olampliga kommentarer och
oonskad fysisk kontakt var exempel pa detta. De aldre manliga patienterna i
aldringsvarden, enligt en informant, kunde ibland agera hotfullt, och sexuella trakasserier

upplevdes som en aterkommande aspekt.

“Sexuellt vdld har jag ocksd upplevt, att ndgon dldre manlig patient som ha tagit en pd

rumpan till exempel.”

En av de allvarligare incidenterna beskrevs av en informant inom akutvarden, som hade
blivit hotad med kniv under ett ambulansuppdrag. Efter denna handelse har personen blivit

mer forsiktig och lattare bett om stdd och extra sdakerhet i potentiellt riskfyllda situationer.

“Vet inte om det rdknas som fysiskt vald, men jag har blivit hotad med kniv av en patient “

Manga av informanterna beskrev att erfarenheter av vald och hot under det senaste aret
har paverkat deras trygghetskansla i arbetet. En informant berattade om en handelse dar
hen, pa grund av hot om vald, tvingats I3sa in sig for att undvika skada. Denna upplevelse
bidrog till att hen kadnner sig mer vaksam och medveten om potentiella hot i
arbetssituationen. For flera informanter ar hot och vald en del av vardagen som till viss del
paverkar hur de ser pa arbetet. En informant namnde att vald, verbalt eller fysiskt, sker i
princip varje skift och paverkar stimningen men ocksa ens ork och arbetsgladje. En annan
informant beskrev kanslor av frustration och sorg oOver att vald ar sa vanligt inom
dldreomsorgen och att det ofta intraffar i situationer dar vardaren enbart vill hjalpa, vilket

gor det emotionellt tungt.

“Na, det dr liksom en san sak som jag mdste tédnka pa varje dag, vi har det hér systemet att
vi kan ringa hjélp fran andra avdelningar och systemet som vi har dr att vi trycker pa
knappen och sa fdr vi hjdlp frdn andra avdelningar ocksa. Sa det dr alltid i situationer da

“piparen” ringer sa dr det stor méjlighet att jag kommer fram till nGgon som dr aggressiv.”
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Effekterna av dessa valdshandelser varierar mellan individer, men nagra gemensamma
monster kan urskiljas. For vissa informanter, sarskilt de med langre erfarenhet inom
varden, har dessa erfarenheter blivit en del av vardagen och paverkar inte langre deras
arbete i lika stor utstrackning. For andra, paverkar hotfulla situationer den personliga
trygghetskanslan, vilket leder till storre forsiktighet och 6kat behov av beredskap. En
informant uttryckte att vald inom psykiatrin kraver forberedelse och rutiner, dar
personalen behover tillgang till snabb hjdlp och bér undvika kldder eller foremal som

patienterna kan fa tag pa.

“Jag tédnker pd mdnga olika sdtt, hur jag kldr mig, att jag skulle inte ha smycken eller inte
ha nénting som hénger, ingenting i fickorna som pennor, och inget sddant som patienten

kan fé tag i, och sedan till exempel slGd mig med.”

Hot och verbalt vald fran anhoriga upplevdes av flera informanter, dar tva informanter
sarskilt lyfte att anhoriga kunde uttrycka frustration nar de missforstod vardinsatserna eller
var missndjda med patientens situation. En informant beskrev hur en anhérig i en akut
situation hade knuffat bort vardpersonalen i sin iver att vara nara patienten, och andra
berattade om verbala hot och foérolampningar. Anhorigas hotfulla beteenden verkar ofta
vara kopplade till deras oro och stress i akuta och kanslomassigt laddade situationer. En
informant betonade att hot fran anhoriga rapporteras genom sdkerhetssystem och

dokumenteras, vilket hjalper till att skapa trygghet for vardpersonalen.

“De har kunnat bérja ropa at oss, eller liknande om vi gér ndgot som de inte tycker vi ska

géra.”

“Det kan ju férstds vara ndgon kvinna som blivit misshandlad av sin man, sé vill inte mannen

att vi ska ta med kvinnan till sjukhuset. En san situation kan bli hégljudd.”

“En gdng har jag nog blivit knuffad av en anhérig, dér hen ville vara med patienten och

bérjade knuffa bort mig. Hen blev frustrerad.”

Fa informanter hade erfarenheter av vald fran kollegor, men nedsattande kommentarer
fran arbetskamrater forekom enligt nagra informanter. Det antyds att arbetsplatsens kultur

och arbetsmiljo kan spela en roll i hur vardpersonal upplever stod och trygghet pa jobbet.
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En informant ansag ocksa att kollegor kunde agera verbalt i form av hot och fula ord mot
vardpersonalen nar kollegorna var patient, men informanten betonade att da ar inte

personen kollega i den situationen utan patient.

“Nog har man ju fdtt nedsdttande kommentarer av kollegor man jobbat med, men inte

vald”

Resultaten visar att vald och hot dr en aterkommande och mangfacetterad aspekt inom
vardyrken, sarskilt for de som arbetar med sarbara patientgrupper som psykiatriska
patienter, dldre och missbrukare. Personalens satt att hantera hotfulla situationer varierar;
vissa har utvecklat strategier for att minimera risker och stodstrukturer som okar
tryggheten i arbetet. Samtidigt visar informanternas berattelser att kanslomassig

pafrestning kan kvarsta, sarskilt nar hot och vald intraffar ofta.

6.3 Kanslomadssiga reaktioner och otrygghet

Informanterna beskrev sina kdnslomdssiga reaktioner vid valdsamma situationer pa
arbetsplatsen som starkt varierande beroende pa valdets typ och intensitet. Manga
papekade hur radslan och stressen de upplever ar naturliga reaktioner, men att dessa
kdnslor ocksa leder till olika hanteringsstrategier. En informant, som arbetar i en mindre
ort, kidnde sig ibland otrygg och radd i vissa situationer men noterade att exponeringen for
vald ar mer begransad jamfort med kollegor i storre stader. Enligt informanten skapar detta

anda en vaksamhet, dven om panik sallan uppstar.

Flera av informanterna beskrev hur de emotionella reaktionerna kan skilja sig beroende pa
om valdet ar verbalt, psykiskt eller fysiskt. En informant forklarade att psykiskt vald kan
[dmna en med en kdnsla av att vara ”stdlld” eller oférmdgen att svara direkt pa
kommentarerna. | efterhand kan personen fundera 6ver vad som hant och hur situationen
kunde hanterats battre. Fysiskt vald utléser daremot omedelbara reaktioner sasom
nervositet och 6kat adrenalin, vilket gor att situationen kan kdnnas mer pafrestande. Denna
skillnad i upplevelse mellan psykiskt och fysiskt vald framkom dven hos en annan informant,
som berdttade att verbalt vald eller sexuella trakasserier ofta leder till frustration och

ledsamhet, medan fysiskt vald kréver ett omedelbart handlande. En gemensam reaktion
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for manga vid fysiskt vald var radslan och viljan att lamna situationen, vilket dven nagra

informanter uttryckte genom att beskriva en kdnsla av obehag och impulsen att fly undan.

For andra informanter som arbetat lange i varden tycks erfarenheten ha paverkat deras
kdanslomassiga reaktioner. En informant beskrev hur erfarenhet skapat en vana att
forbereda sig kanslomassigt, dar vaksamhet kring omgivningen, patienternas placering och
andra vardare blir en naturlig del av arbetet. Vid valdsamma incidenter férsoker
informanten vara proaktiv och dampa upptrappningen genom att exempelvis férbereda
samtal for att lugna patienten. Den emotionella belastningen kanns dock av efterat, sarskilt
eftersom situationer med hogre risk kraver mer energi och vaksamhet. En annan informant
betonade ocksa en omsorg for yngre och mindre erfarna kollegor, som kan sakna kunskaper
i att hantera vald. Enligt hen ar det viktigt att de inte lamnas ensamma, vilket ibland kraver
extra uppmarksamhet och engagemang fran erfarna kollegor, da dessa har en kdnslomassig

trygghet och vana som nyanstallda kan sakna.

“Sedan efterdt brukar man kénna sig ganska trétt, att man har anvdnt ganska mycket

energi.”

Tva informanter talade bada om hur valdsamma situationer ofta paminner om de risker
som yrket innebdr, och hur de paverkar ens allmadnna installning till arbetet och den
kdnslomassiga balansen. Ena namnde att vald paverkar humoret negativt och att det kan
kdannas orattvist att utsattas nar man ar dar for att hjalpa. En annan betonade att toleransen
for vald tenderar att variera beroende pa patientens tillstand och att de dementa och
psykiskt sjuka generellt méts med storre tdlamod dn andra patienter. Detta beror pa att
man kan ha en annan forstaelse for den valdsamhet som ar knuten till sjukdom, medan
yngre patienter eller de som agerar valdsamt utan “orsak” vacker frustration och irritation,

nagot som kan forvarra den emotionella upplevelsen.

“Ocksa da man blir dldre blir man mer rédd fér att ifall nat hénder och man blir skadad, sa

dr det stérre risk att man blir frisk frén skadan mera. “

“Men de personer som dr dementa eller har en psykisk férklaring till valdet sG har man mera

talamod dn en person som bara inte kan uppféra sig”
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Kénslan av otrygghet verkar, enligt informanterna, vara tatt kopplad till situationer dar
valdspotentialen dr hog, som vid nattlarm eller i moten med sarskilt ofdérutsdgbara
patienter. For vissa, ar alkohol- och drogpaverkade patienter de mest pafrestande och
otrygga att arbeta med, speciellt under nattpass nar kollegor eller patruller inte finns
tillgangliga. En informant beskrev en sarskilt stark otrygghet nar hen arbetar natt ensam,
dar dven svaga tecken pa vald fran en patient kan leda till direkt radsla. Nattpassen upplevs
generellt som mer riskfyllda da bemanningen ofta ar lagre och trygghetssystemen svarare

att na snabbt.

“Oftast da vi far larm pd natten, sd tycker jag att det kdnns otryggt, speciellt om alkohol

eller droger dr inblandat.”

“Pa ndtterna nér man dr ensam som vdrdare kénner jag mig otrygg”

En annan informant beskrev en upplevd otrygghet i situationer dar det finns for fa manliga
kollegor, eller nar de kollegor som ar pa plats saknar erfarenhet av att hantera valdsamma
situationer. For denna informant skapade franvaron av erfarna eller fysiskt starkare
kollegor en kansla av att behdva ta storre ansvar for de valdsamma incidenterna, vilket
kunde oOka bade stress och otrygghet. Vissa lokala forutsattningar paverkar ocksa
trygghetsupplevelsen; exempelvis betonade en informant att de specifika vardutrymmena
har betydelse for sdkerhetsnivan. Sma utrymmen upplevs som en sakerhetsrisk, medan
sarskilda avdelningar anpassade for psykiskt instabila patienter, dar patienterna kan hallas

inneslutna, 6kar tryggheten.

“Man behéver inte vara sd ridd att de kommer springandes ndgonstans eller att de slipper

fria pé nagot vis eller sant.”

Flera informanter lyfte ocksa fram hur bristfallig information om patienter kan skapa en
oro som Overgar i otrygghet. En informant beskrev en 6kad nervositet nar rapporterna om
en patient dr vaga eller nar det framgar att patienten varit aggressiv tidigare. | sddana
situationer upplever informanten att osakerheten kring patientens triggers och potentiella
reaktioner blir ett moment som férsvarar arbetet. Att mota valdsamma personer som har
en bakgrund av kriminalitet eller aggressivt beteende, utan tillracklig information, ansags

generellt skapa en kdnsla av att behova vara extra forsiktig.
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“Man blir direkt nervés ndr man fdr rapport eller ldser en journal-text frén en annan
avdelning att patienten har varit aggressiv och t.ex. varit i magnetbdlte, men man fdr ingen
mer information. Sa da dr man nervds ndr man inte vet hur aggressiv patienten kan vara

och vad triggar detta.”

Otryggheten paverkas ocksa av den forvantade tidiga responsen vid upptrappade
situationer. En informant framholl att nar det finns polispatruller pa plats i samband med
larm kanner hen en 6kad trygghet, da risken for att behéva hantera valdsamma patienter
sjalv minskar. En annan uttryckte otrygghet sarskilt vid konfrontationer med fysiskt starka
patienter, eftersom den fysiska maktbalansen da kan vara ojamn. Har blev otryggheten
annu mer framtradande i franvaron av tillracklig personalstyrka och nar hjalp fran kollegor

inte ar tillganglig.

Sammanfattningsvis visar resultaten att otrygghet i vardarbetet ar nara férknippat med
faktorer som valdets oforutsagbarhet, brist pa resurser och stéd, arbetsmiljo, och den egna
erfarenheten. Informanterna beskrev en balansgang mellan att hantera egna radslor och
att forutse potentiella valdsamma situationer, dar emotionell och fysisk forberedelse var

viktiga strategier for att kanna sig tryggare i yrkesrollen.

6.4 Hantering av vald och debriefing

Bland de intervjuade informanterna framkommer det en varierad bild av
sakerhetsutbildningens omfattning och kvalitet pa arbetsplatserna. De flesta informanter
beskriver sdakerhetsutbildningen som begransad och till stor del beroende av informella
instruktioner fran kollegor snarare dn formaliserad utbildning. Exempelvis ndmner en
informant att de endast fatt muntliga instruktioner om anvandning av alarmknappar och
ingen strukturerad utbildning. Detta gar igen dven hos en annan informant, som under sin
tid inom aldrevarden endast fatt utbildning relaterad till katastrofberedskap, men ingen
specifik for hantering av dagligt vald fran patienter. En informant som dven jobbat inom
hemvarden berattar att instruktionerna mest ror att avlagsna sig fran platsen vid fara samt
att parkera bilen strategiskt for snabb utrymning, men inga ytterligare riktlinjer for

sjalvforsvar eller valdshantering har tillhandahallits.

“Jag har inte fatt nan utbildning bara blivit muntligt lérd av kollegor, att trycka pa knappen

om det hédnder ndgot.”
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Tva informanter har dock fatt tillgang till viss sakerhetsutrustning och specifika riktlinjer vid
riskfyllda situationer, sarskilt i de fall dar arbetsplatserna ar i kontakt med polis vid larm.
Bada beskriver situationer dar de vid allvarliga larm tar pa sig skottsakra vastar och vantar
pa polisens sakerhetsgenomgang innan de gar in till patienten. En av dem beskriver dven
att de har ett system med nodknapp pa radiokommunikationssystemet "Virve" som
kopplar direkt till nédcentralen, vilket mojliggdr en snabb insats fran polis om situationen
kraver det. For att sakerstdlla snabb och diskret kommunikation anvands kodord som

informantens kollega forstar, vilket markerar att utrymning ar nédvandig.

“Nu senast minns jag att ndgon polis som héll en féreldsning och gav tips pd vad man ska

tdnka pd, hur man ska gad in i Idgenheter, vad man ska kolla efter och sa vidare.”

“Sen har vi ocksa gdtt igenom att man ska ha nagot kodord med kollegan, ifall jag har sett
ndgot hotfullt och sdger kodordet sa vet ocksd kollegan att nu ska vi ta oss ut ur Idgenheten

till exempel.”

Inom psykiatrin har en informant fatt specifik utbildning genom MAPA (Management of
Actual or Potential Aggression) som fokuserar pa att hantera aggressiva patienter pa ett
sakert och respektfullt satt. Denna utbildning ger praktiska fardigheter i att anvanda icke-
skadliga tekniker for att hantera valdsamma situationer och ger personalen verktyg for att
deeskalera aggression genom kommunikation och strategi. Hen beskriver ocksa att de fatt
en sakerhetsvandring i de nya lokalerna, dar de fick mdjlighet att testa sakerhetsknappar

och andra stodsystem.

“Vad vi har som inte andra grupper inom varden har dr den hédr MAPA-skolningen som ger
oss férdigheter att ta emot eller prata med mdnniskorna som liksom kan vara aggressiva

och hantera de situationerna.”

Flera informanter uttrycker dock dnskemal om mer arbetsplatsanpassade utbildningar, dar
en sarskilt onskar simuleringsdvningar och sjalvforsvarstraning. Detta framkom ocksa fran
andra informanter, som betonar behovet av specifika kurser som kan hjalpa personal att

hantera de valdsamma situationer de moter i sin arbetsmiljo.

“Det skulle kéinnas bra att fG 6va olika hotfulla eller vdldsamma situationer pd ens egna

arbetsplats sG att man i sina egna utrymmen kan Iéra sig hur man ska ga till viga.”
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En annan tydlig aspekt som kom fram i intervjuerna ar bristen pa formella
debriefingprocesser efter valdsamma handelser. De flesta informanter beskriver att de inte
har tillgang till en strukturerad debriefing efter valdsamma incidenter, utan att de framst
forlitar sig pa samtal med kollegor. Tvd informanter forklarar att deras satt att hantera
dessa handelser ar att prata igenom situationen med kollegor direkt efter incidenten, vilket
enligt dem ofta ar tillrackligt. En av dem menar att dessa samtal bidrar till att minska
stressen och raddslan fran handelsen och gor det mojligt att ga vidare utan att situationen

paverkar dem langsiktigt.

“Vi pratar nog mycket bland kollegor, speciellt efter larmet dG man sitter i bilen och ér pd
vdg fran larmet tillbaka till stationen sé pratar men nog ndstan hela véigen om det som har

hént.”

“Det dr nog med kollegorna man pratar med om dessa situationer direkt efterdt”

En informant beskrev en formell debriefing som intraffade efter en ovanlig och allvarlig
nddsituation med en ung patient. Da samlades personal fran flera avdelningar for att ga
igenom handelsen, vilket gav alla involverade mdjlighet att dela sina upplevelser och
reflektera 6ver vad som kunde forbattras infor framtida incidenter. Denna strukturerade
genomgang upplevdes som positiv, och hen uttrycker att sddana tillfallen bidrar till trygghet

och en kansla av gemenskap pa arbetsplatsen.

“Vi gick igenom vad som hade hdnt och hur vi kan géra ndgot pd ett annat sétt ndsta gdng
ndgot hdnder. Var och en fick berdtta hur de upplevde situationen, och dela sina dsikter hur

man kan undvika en sdn situation néista gdng.”

Daremot har vissa informanter negativa erfarenheter av att inte fa tillgang till debriefing
efter valdsamma handelser. En informant namner ett specifikt exempel dar de begirde
debriefing efter ett larm, men pa grund av hog arbetsbelastning fick de inte den genomgang
de hade 6nskat. Denna upplevelse var en besvikelse, eftersom informanten menar att en
sadan genomgang hade kunnat hjdlpa personalen att bearbeta hidndelsen och kanske
starka deras kdnsla av stod fran arbetsgivaren. Flera andra informanter, uttrycker liknande
kanslor av att en formell debriefing skulle kunna ge majlighet till reflektion och inlarning
fran incidenter, och att det skulle bidra till att minska risken for att ta med sig

jobbrelaterade problem hem.
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De informella samtalen mellan kollegor efter valdsamma handelser beskrivs generellt som
ett viktigt satt att bearbeta situationer och utgor ofta det enda tillgdngliga stodet. Flera
informanter, beskriver att dessa samtal bidrar till ett mer avslappnat arbetsklimat dar
kollegor kan stotta varandra. En framhaller att samtalen i bilen efter larmet har en sarskild
effekt, eftersom de ger kollegorna utrymme att ventilera och bearbeta handelsen pa ett
naturligt satt. Dessa samtal beskrivs som viktiga, eftersom de inte bara tillater
vardpersonalen att reflektera 6ver vad som hande, utan ocksa att fa bekraftelse fran

kollegorna pa att de agerat korrekt.

“Som sagt bland kollegor tycker jag det fungerar jdttebra att prata och ventilera.”

“Det tycker jag hjdlper jédttebra, ndstan bdttre sd for att hen har ju ocksa varit
med om samma situation.”

De formella genomgdngarna som vissa informanter har erfarenhet av, beskrivs som
positiva nar de genomfoérs korrekt. En informant betonar att debriefing efter en allvarlig
situation gav en kansla av trygghet och gjorde det majligt for personalen att samlas och
reflektera 6ver sina handlingar. Mojligheten att fa diskutera erfarenheter i en trygg miljo,
samt att fa stod fran kollegor och chefer, har enligt hen ett varde for hela arbetsgruppen
da den starker samhorigheten och okar forstaelsen for hur de bast kan hantera framtida

valdsamma situationer.

“Det ger trygghet, och en méjlighet att pdverka hur mitt arbete ser ut, och om vi tycker att

vi behéver mera stéd i vissa situationer.”

Det saknas dock en enhetlig struktur for debriefing, vilket innebar att vissa grupper eller
enheter helt saknar denna mojlighet. En av informanterna uttrycker att bristen pa
debriefing paverkar kanslan av stéd och att det finns ett behov av mer systematiska
genomgangar for att starka bade individers och gruppens formaga att hantera valdsamma

hdndelser pa ett battre satt.
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6.5 Valdets utveckling genom aren

En av informanterna beskriver att det psykiska valdet mot vardpersonal, sasom hot och
verbala angrepp, inte har forandrats markbart. Hen upplever att férekomsten av psykiskt
vald ar oférandrad och att det fysiska vald som intrdffar hanteras genom anmalningar i
systemet HaiPro. Detta tyder pa att psykiskt vald ar ett konstant fenomen, men det varken
har okat eller minskat enligt informantens uppfattning. Informanten arbetar inom
psykiatrin och beskriver att vald och hotfulla situationer alltid varit en del av arbetet.
Daremot har hen observerat tva specifika foérandringar: en O0kning av patienter som
anvander droger samt att vissa patienter numera béar pa vapen eller farliga foremal. Detta
skapar en mer instabil och oférutsdagbar arbetsmiljo, dar vardpersonalen alltid maste vara
vaksam for att upptédcka eventuella farliga foremal. Dessutom maste personalen vara
noggranna vid genomgang av patienters tillhérigheter efter hempermissioner, eftersom
det finns en risk att foremal som knivar eller andra potentiella vapen tas med in pa

avdelningen.

“Pa akutavdelningarna sa vet jag att det har férédndrats i och med att patienterna kan ha

med sig knivar eller liknande med sig, eller pa sig.”

“Ocksa mdrks féréndring da vi har manga patienter som anvénder droger, s kan det hdnda
att da de kédnner sig hotade sa forstdrks kédnslan av drogen och patienten kan vara helt

hysterisk och tror att de som ska hjdlpa dig ocksa vill déda dig.”

En av informanterna har uppfattat att kollegor rapporterar om 6kat vald kopplat till en
generell forsamring av den psykiska halsan bland patienterna. Trots att hen sjalv inte markt
av nagon o6kning menar hen att en forsamrad psykisk stabilitet hos patienter kan leda till

utatagerande beteenden och darmed en potentiellt 6kad risk for valdsamma situationer.

“Jag skulle sdéga att yngre personer kanske har mindre respekt jémfért med férr. De vagar
vara mer uppkdftiga mot vuxna nu én om man jimfér med bara 10 dr sedan, sé var de inte

likadana.”
“Folk mar sdmre och psykiskt instabila personer kan vara mera aggressiva”

Bade informanterna som arbetar inom dldreomsorg och demensvard upplever att valdet

inom deras yrkesomraden ar stabilt och konstant. Daremot reflekterar en av dem 6ver att
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det 6kade antalet dementa patienter pa grund av den aldrande befolkningen kan medféra
fler vadldsamma beteenden inom demensvarden. Flera andra informanter inom
akutsjukvarden delar bilden av att det inte skett ndagon markbar forandring i valdets
forekomst inom deras respektive omraden. Dessa informanter uppger att de inte sett nagra

patagliga skillnader, vare sig i mangden eller typen av vdldsamma handelser.

“Jag har nog inte mdrkt ndgon stérre skillnad men vi har en dldrande befolkning och demens
blir en mer och mer vanlig diagnos och tyvdrr kan vald vara ett beteende ihopkopplat med

demensen.”

6.6 Framtida utveckling av sdakerhet

Resultaten av intervjuerna om vilket stéd och vilka resurser vardpersonalen onskar i
valdsamma situationer visar tydligt ett behov av bade mer praktisk traning och férbattrad
utrustning for att 6ka tryggheten pa arbetsplatsen. Manga informanter uttrycker dnskemal
om att fa ga sjalvforsvarskurser eller sdkerhetsutbildningar for att battre hantera fysiskt
vald. En av dem ndamner att en sadan utbildning skulle kunna férbattra deras sdkerhet i
praktiken och onskar en aterkommande mojlighet till debriefing efter mer allvarliga
incidenter for att bearbeta upplevelser och reflektera kring atgarder. Tva av informanterna
betonar ocksa vikten av att fa teoretisk och praktisk utbildning i hur man kan agera i

valdsamma situationer och specifikt sjalvférsvar ifall det blir omojligt att avlagsna sig.

“Kanske mera utbildning, mera teoridagar, att man skulle fokusera mera pg hur man ska

agera i en vdldsam situation. Kanske ndgon sjélvférsvarsskolning, eller nagot dylikt.”

Flera informanter efterfragar battre tillgang till utrustning som gor det lattare att
kommunicera och snabbt kalla pa hjalp vid behov. Informanterna beskriver att tillgangen
till personliga kommunikationsenheter, som telefoner eller mobila larmsystem, skulle
forbattra tryggheten, sarskilt om de ar ensamma med patienter i utsatta situationer. En av
informanterna namner att alarmknappar for narvarande ar placerade pa vaggen nara
dorren, vilket gor dem svaratkomliga om incidenten sker langre in i rummet. De foreslar att
mobila enheter som gor det mojligt att snabbt kontakta kollegor skulle ge en betydande

trygghet i deras arbetsmiljo.
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“Det skulle underldtta om alla hade en larmtelefon pd sig sG att man enkelt kunde

kommunicera med varandra om man dr inne i ndgot rum och behéver assistans”

Tillgangen till stodpersonal, sarskilt under nattpass, ar ett annat centralt tema i
intervjuerna. En av informanterna uttrycker att det skulle 6ka tryggheten att ha fler
kollegor tillgangliga pa natten, vilket ar en tid da antalet vardare ofta ar reducerat. Denna
forstarkning skulle minska risken for att personal ldmnas ensam med en potentiellt valdsam

patient och 6ka maojligheten till snabb hjalp om en situation eskalerar.

Flera informanter, papekar att tillgangen till polis ar en viktig trygghetsfaktor i mer hotfulla
situationer. Tva av dem lyfter problematiken med att polispatrullerna ibland befinner sig
langt ifran sjukhuset och darfor inte kan ge snabbt stod om en situation kraver omedelbar
insats. En informant beskriver att nar patienter visar hotfulla tendenser i bilen kan de
tvingas lamna patienten inlast dar medan de vantar pa polis. De menar att narheten till
polis skulle kunna underlatta i dessa situationer, aven om personalen forstar att det inte

alltid ar mojligt att ha polisen nara till hands.

“Tillgdngligheten till tilliggshjélp som polisen till exempel skulle fé vara lite Idttare.”

En annan aterkommande faktor ar vikten av erfarenhet och samarbete mellan kollegor i
hotfulla situationer. En informant betonar att tryggheten paverkas av kollegornas
erfarenhet och férmaga att upptdcka hotande situationer. Vardare som arbetar med
erfarna kollegor kdnner sig oftast tryggare, da dessa kollegor ofta ar battre pa att observera
patienternas signaler och reagera snabbt. Nar ny och mindre erfaren personal ar pa plats

kan det i stallet kdnnas mer otryggt, enligt flera informanter.

“Fler manliga kollegor. Men det dr alltid saG att om ndgon dr hotfull eller aggressiv och de

ser en stor man, s kommer effekten genast, inte vill de bérja sldss med ndgon stor man.”

En annan informant papekar att ldkarnas roll i valdshanteringssituationer kan forbattras
genom att de involveras i sdkerhetsskolningarna. De anser att om ldkare far battre insikt i
hur dessa situationer utvecklas och vad vardarna forvantar sig av dem, kan det forhindra
fordréjningar och forbattra hanteringen av kritiska situationer. Enligt informanten behover

lakare inte vara direkt involverade i att kontrollera patienter, men genom utbildning kan
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de fa en battre forstaelse for riskmomenten och sin del i att sdkerstédlla en snabb och

effektiv 16sning pa hotfulla incidenter.

“Ibland dr det sa att tiden gdr och vi far inte géra sdna saker som vi skulle behéva, for att

vi mdste vdnta pa Idkaren da Iékaren inte alltid férstar hur allvarlig situationen dr.”

6.7 Rapportering av vald

De flesta informanter framhaller att rapportering av valdsamma incidenter, oavsett om de
ar verbala, fysiska, psykiska eller sexuella, ar viktig for att skapa en tydlig bild av
arbetsmiljon. Flera betonar vikten av att statistiskt dokumentera incidenter for att belysa
omfattningen av vald och hot i arbetsmiljon och ge sjukhusledningen ett underlag for att

kunna gora forbattringar.

En av informanterna ser rapporteringen via HaiPro som ett viktigt verktyg for att ge
sjukhusledningen insikt i de problem som finns pa avdelningarna, samt for att potentiellt
paverka beslut om sdkerhetsatgarder. Denne menar att utan formella rapporter blir deras
rost ohoérd, medan HaiPro ger dem mojligheten att uttrycka sina behov och forslag till
forbattringar. P& samma satt lyfter en annan informant fram att rapporteringen ar
avgorande for att synliggéra de incidenter som intrdffar, sa att ledningen forstar

situationens allvar och eventuellt infor forandringar.

Trots insikten om rapporteringens varde verkar det finnas en spridd praxis nar det galler
hur och nar vardpersonal gér en anmalan. Flera informanter beskriver att mindre allvarliga
incidenter, sarskilt verbalt och psykiskt vald, ofta gar obemarkt forbi i rapporteringen. En
avdem erkdnner att hen séllan rapporterar om hdndelser dar det inte uppstatt fysisk skada,
och understryker att hen ofta helt enkelt later bli att rapportera mindre incidenter eftersom
dessa inte lamnar nagra varaktiga fysiska eller psykiska pafrestningar. En liknande asikt
framkommer fran en annan informant, som ocksa sallan rapporterar verbala och psykiska

overgrepp, men alltid gor en HaiPro-anmalan vid fysiskt vald.

“Jag dr nog vildigt ddlig pa att géra HaiPro vid annan typ av vald én fysiskt, men man borde

ju gora det nog for all typ av vdld dr ju oacceptabelt.”
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Andra hinder som ndamns ar den administrativa processen for att gbéra en anmalan. En
informant forklarar att det ibland kan vara férvirrande att veta hur och var man ska anmala
vissa typer av incidenter, vilket kan avskracka fran att rapportera. En fortydligad riktlinje
och enklare rapporteringsprocess kan darfor vara nodvandigt for att uppmuntra mer

konsekvent rapportering.

En aterkommande reflektion bland flera informanter ar en kultur dar valdsamma
situationer till viss del ses som en del av arbetet. En informant beskriver att det ar latt att
bli “van” vid valdsamma eller hotfulla situationer och borjar se dem som en normal del av
arbetet, vilket paverkar viljan att rapportera mindre incidenter. En informant noterar ocksa
att rapporteringen ibland kan kannas mekanisk, en vana som inte nédvandigtvis leder till
forbattringar for personalen, vilket gor att mindre incidenter kan hamna utanfor

rapporteringen.

“Fér mindre hdndelser eller hot i form av verbalt, psykiskt eller sexuellt kanske nog inte
rapporteras om férutom att det skrivs i journalen. Man glémmer bort att géra HaiPro pa

det och gor endast pa fysiskt vald.”

Flera informanter framhaller att de rapporterar framst for statistikens skull och for att
belysa hur omfattande problemet ar. De upplever att deras anmalningar kan bidra till en
bredare forstaelse for riskerna i deras arbetsmiljo, dven om de ar osdkra pa om deras
rapporter leder till direkta férbattringar. Denna typ av rapportering upplevs som ett ansvar
snarare an en mojlighet till forbattring, vilket kan skapa en viss distans till den egentliga

anledningen att rapportera.

“Inte vet jag om ndgon skillnad sker efter att jag rapporterat men for statistikens skull gér

man ju det.”

En informant uttrycker att rapportering for statistik ar viktig, men att mindre incidenter
ofta gloms bort. Samtidigt sdger hen att hen vill bli battre pa att rapportera for att battre
belysa riskerna, vilket tyder pa att det finns en vilja att rapportera mer, men ocksa att det

krdvs en paminnelse eller forbattring i processen for att detta ska ske i praktiken.
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer resultatet att kopplas till studiens bakgrund och den teoretiska
referensramen. Studiens metod innefattar en analys av vardpersonalens erfarenheter av
vald samt de psykosociala och fysiska konsekvenser valdet medfér. Malet var att forsta hur
arbetsplatser hanterar valdsrelaterade risker samt identifiera och utvardera forebyggande
atgarder for att starka personalens sakerhet och vdlbefinnande. Genom att intervjua atta
personer inom vardyrket har vi sokt svar pa dessa fragor. Forst ut diskuteras valet av metod
och dar efter kommer en diskussion om resultatet. Avslutningsvis presenteras en slutsats

av studien.

7.1 Metoddiskussion

| denna metoddiskussion granskas trovardigheten, styrkorna och svagheterna hos studien
baserat pa den valda metodologin med semistrukturerade intervjuer och kvalitativ

innehallsanalys.

For att sdakerstalla trovardighet i denna studie har flera viktiga metodologiska val gjorts. Det
kvalitativa tillvdgagangssattet, med fokus pa semistrukturerade intervjuer, ar lampligt
eftersom det erbjuder mojligheten att fa en djupgaende forstaelse for vardpersonalens
subjektiva upplevelser av vald (Henricson, 2017, ss. 111-112). Genom att anvanda kvalitativ
innehadllsanalys kan forskarna organisera och tolka data utifrdan teman som speglar
deltagarnas perspektiv och verklighet (Henricson, 2017, s. 152). Trovardigheten starks
ytterligare genom inkluderingen av deltagare fran olika vardomraden, vilket ger en bredare
bild av vald inom vardyrket och underldttar jamforelser mellan olika miljder och
specialiseringar. Deltagarnas arbetsplatser varierade inom vardomraden sasom akutvard,
psykiatri, dldreomsorg, allmanmedicin och hemvard, vilket ger en bredare uppfattning om
valdets forekomst inom olika vardsektorer och mojliggér en bredare forstaelse for

fenomenet.

For att ytterligare Oka studiens trovardighet genomfordes intervjuerna via videosamtal
med deltagarnas samtycke, och allt material transkriberades for att noggrant kunna
analysera den insamlade datan. Att deltagarna fick information om anonymitet,

konfidentialitet och sina rattigheter bidrar dven till en etisk och trygg miljo, vilket kan leda
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till mer 6ppna och arliga svar (Arene, 2020). Deltagarna informerades om att deras identitet
skulle forbli anonym och att deltagandet var frivilligt, med mojlighet att nar som helst

avbryta intervjun.

En av studiens styrkor ar anvdandningen av semistrukturerade intervjuer, som erbjuder
flexibilitet och mojlighet att anpassa fragorna efter deltagarnas svar. Denna metod, enligt
Kvale och Brinkmann (2017, ss. 17-19), gor det mojligt for skribenterna att stalla foljdfragor
som ger mer detaljerade och personliga insikter om valdets paverkan pa arbetsplatsen.
Eftersom intervjuerna omfattar vardpersonal med olika erfarenheter inom aldrevarden,
psykiatri, allmdnmedicin, hemvard, akutvard och ambulanssjukvard, ger det en mangsidig
och holistisk bild av situationen. Detta breda urval 6kar ocksa resultatens 6verforbarhet,
eftersom monster och teman som identifieras kan vara tillampliga i flera vardmiljéer och

spegla ett bredare fenomen.

Dessutom ar kvalitativ innehallsanalys en lamplig metod for att identifiera teman och
monster i de personliga upplevelserna som framkommit under intervjuerna. Genom att
dela upp materialet i kategorier kan studien erbjuda en strukturerad analys av de olika
aspekterna av vald inom vardyrket (Henricson, 2017, s. 116). Citat fran deltagarna anvands
for att illustrera och ge liv at de analyserade teman, vilket ytterligare Okar studiens

trovardighet och autenticitet (Henricson, 2017, s. 152).

Trots dessa styrkor finns vissa svagheter som kan paverka studiens resultat och
generaliserbarhet. Eftersom urvalet av deltagare baserades pa skribenternas personliga
kontakter och kollegor kan det finnas en risk for urvalsbias, dar de intervjuade kanske inte
representerar hela populationen inom vardyrken. Dessutom, eftersom alla informanter ar
kvinnor, kan deras upplevelser skilja sig fran manliga kollegors, vilket innebar att resultaten

kanske inte ar helt generaliserbara 6ver konslinjer.

En annan potentiell svaghet ar att intervjuerna genomfordes via videosamtal och
telefonsamtal, vilket kan paverka dynamiken mellan intervjuare och deltagare. Vissa
deltagare kan kdnna sig mindre bekvama eller engagerade framfor en skarm jamfort med
vid ett fysiskt mote, vilket kan paverka hur 6ppet de delar sina erfarenheter (Henricson,

2017, s. 290). Dessutom kan videointervjuer minska skribenternas formaga att observera
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kroppssprak och andra icke-verbala ledtradar som kan ge ytterligare kontext till

deltagarens svar, samt vid telefonsamtal ser man inget kroppssprak.

En sista svaghet ar att skribenterna, genom sitt tidigare yrkesmassiga engagemang i
vardsektorn, kan ha vissa forutfattade meningar om amnet. Detta kan potentiellt paverka
bade intervjufragorna och tolkningen av data (Henricson, 2017, ss. 290-291). For att
motverka detta har skribenterna varit medvetna om sina egna antaganden och arbetat for

att halla analysen sa objektiv som mojligt.

Sammanfattningsvis erbjuder denna studie en trovardig och relevant undersékning av vald
inom vardyrket genom en kvalitativ metodologi och ett genomtankt urval av deltagare fran
olika vardomraden. Studien ar stark i sin flexibilitet och formaga att fanga vardpersonalens
personliga och kdnslomassiga perspektiv. Dock finns potentiella begransningar vad galler
urvalsbias samt de potentiella restriktionerna i datainsamlingens digitala format.
Medvetenhet om dessa begransningar och en transparent redovisning av analysprocessen

kan dock bidra till en mer nyanserad studie.

7.2 Resultatdiskussion

Detta kapitel diskuteras resultaten och satts i relation till bakgrunden och den teoretiska
referensramen som ligger till grund for studien. Studiens fragestallningar var: Vilken typ av
vald utsatts vardpersonal for inom olika vardsektorer? Hur upplever vardpersonal
valdssituationer och vilka konsekvenser far dessa handelser? Hur hanteras vald mot

vardpersonal pa arbetsplatsen? Alla dessa fragestallningar besvarades i studien.

En central insikt fran vara resultat ar att olika yrkesgrupper inom varden kan ha skilda
uppfattningar om vad som utgdér hot och vald. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter
innefattar vald en bred definition, som inkluderar allt fran trakasserier till dodligt vald
(Vardhandboken, 2023). Denna breda definition skapar en otydlighet, dar vardpersonal kan
undervardera upplevelsen av verbala hot eller psykiska trakasserier, medan andra ser dessa
som betydelsefulla och stressande handelser. Som en informant uttrycker det: "Hot ar
ganska vanligt, speciellt bland psykiskt sjuka och dementa patienter.” Det ar viktigt att
skapa en gemensam forstaelse av vad vald innebar inom varden for att effektivt kunna

forebygga och hantera sadana situationer.
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Resultaten visar att psykiskt och verbalt vald &r vanligare an fysiskt vald, vilket stodjer
fynden i tidigare studier dar 54% av sjukskoterskorna rapporterade psykiskt vald
(Babiarczyk, o.a., 2020). Valdet, som ofta uppstar i samband med nara vardkontakt, har en
djupt negativ inverkan pa bade personalens psykologiska valbefinnande och
patientsdakerheten. Den emotionella belastningen av att hantera hotfulla situationer kan
leda till utbrandhet och sankt arbetsmoralen, vilket ocksa stods av Vento et al. (2020), som
papekar att upplevelser av vald ofta resulterar i minskat engagemang och en kénsla av
vantrivsel pa arbetsplatsen. En av informanterna uttryckte: ”Vald i olika former ar en del av

vardagen inom detta yrke”, vilket tydligt belyser normaliseringen av valdshédndelser.

Konsekvenserna av hot och vald ar allvarliga och stracker sig bortom de omedelbara fysiska
skadorna. Valdshandelser leder inte bara till psykisk ohdlsa som depression och PTSD, utan
paverkar ocksa hela arbetsmiljon. Enligt vardhandboken (2023) kan bristande samspel
mellan vardare och vardtagare leda till 6kade risker for vald, sarskilt i stressiga situationer.
Informanterna rapporterade hur deras upplevelser av hot och vald har paverkat deras
trygghetskansla pa arbetet, vilket kan leda till 6kad forsiktighet och férandrade beteenden.
Till exempel ndmnde en informant att hen tvingades lasa in sig for att undvika skada, vilket

indikerar hur allvarliga dessa hot kan vara och hur de paverkar den dagliga arbetsrutinen.

En intressant aspekt av resultaten ar hur erfarenhet och arbetsmiljo paverkar hur
vardpersonal hanterar hot och vald. Informanter med langre erfarenhet tenderade att ha
utvecklat strategier for att hantera risker, vilket bekraftas av Vardhandboken (2023) som
betonar vikten av att vara medveten om potentiella hot. Detta innebar att arbetsgivare
behdver implementera utbildningsprogram som inte bara informerar om hot och vald, utan
ocksa ger verktyg for att hantera sadana situationer. Vissa informanter beskrev en proaktiv
installning: "Jag tanker pa manga olika satt, hur jag klar mig... ingenting som patienten kan

fa tagi”, vilket visar att personalen anpassar sig till den riskabla miljon.

Det ar ocksa viktigt att notera att hot och vald inte bara kommer fran patienter, utan dven
fran anhoriga, vilket kan skapa ytterligare stress for vardpersonalen. En informant namnde
att hotfulla beteenden fran anhoriga ofta ar kopplade till deras egen stress och oro, vilket
staller krav pa personalens empati och kommunikativa fardigheter i akuta situationer.

Detta understryker behovet av ett systematiskt stéd for att hantera dessa relationer.
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Flera informanter namner att de endast fatt utbildning relaterad till katastrofberedskap,
medan specifika utbildningar for att hantera dagligt vald och aggression fran patienter
saknas. Denna brist pa relevant utbildning kan leda till att personalen ar oférberedd nar de
stalls infor verkliga hotfulla situationer, vilket kan fa allvarliga konsekvenser for bade deras
sakerhet och patienternas valbefinnande (Council of Europe, u.a.). Detta ar sarskilt
problematiskt med tanke pa att vardpersonal ofta ar utsatta for fysiskt och psykiskt vald
fran patienter, vilket 6kar risken for bade kortsiktiga och langsiktiga psykiska konsekvenser,

sasom posttraumatisk stress (PTSD) och angest (Mieli, 2023).

Den varierade bilden av utbildningen, som gar fran informella instruktioner fran kollegor
till mer strukturerad utbildning, speglar en brist pa enhetlighet och standardisering i hur
sakerhet hanteras pa arbetsplatserna. En tydlig observation ar att manga informanter i stor
utstrackning har fatt forlita sig pa kollegors muntliga instruktioner snarare an att fa tillgang
till en formaliserad och omfattande utbildning. Detta stammer overens med tidigare
forskning som visar pa en bristande implementering av sdkerhetsutbildningar i manga

arbetsmiljoer, dar informella larandeformer dominerar (Uppsala universitet, 2024).

En positiv aspekt framkommer genom att en informant namner MAPA-utbildning, som
fokuserar pa att hantera aggression pa ett sakert och respektfullt satt. Detta tyder pa att
det finns en efterfragan pa specialiserade utbildningar som kan ge personalen verktyg for
att deeskalera valdsamma situationer (Uppsala universitet, 2024). Tidigare studier har
ocksa visat att sddana program kan minska forekomsten av vald och férbattra personalens

sjalvkansla och formaga att hantera hotfulla situationer (Tyoturvallisuuskeskus, u.d.).

Informanternas  Onskemal om mer arbetsplatsanpassade utbildningar och
simuleringsévningar ar ocksa en viktig punkt. Forskning visar att praktisk traning och
simuleringar kan Oka beredskapen och sjadlvfértroendet hos personalen i kritiska
situationer, vilket bidrar till en sdkrare arbetsmiljo (Tehy, u.d.). Utan dessa typer av
utbildningar riskerar personalen att kdnna sig maktlésa och osakra i sina roller, vilket i sin

tur kan paverka bade deras arbetsgladje och patientsdakerhet negativt.

En annan kritisk aspekt som framkommer &r bristen pa formella debriefingprocesser efter
valdsamma héndelser. Informanterna beskriver att de flesta ganger far stod genom
informella samtal med kollegor, vilket kan vara otillrackligt for att bearbeta svara

handelser. Flera studier har visat att strukturerade debriefingprocesser ar avgérande for
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att minska den psykiska belastningen pa personalen efter traumatiska upplevelser och for
att framja en kdnsla av gemenskap och stod inom teamet (Clarke, o.a., 2023). Studier har
visat att bristen pa stod kan leda till langvariga psykiska problem och paverka bade

arbetsklimatet och personalens halsa negativt (Mieli, 2024)

En av informanterna ndmner ocksa att det har skett forandringar i patientpopulationen,
dar en 6kning av droganvandning och patienter som bar vapen observeras. Detta skapar
en mer instabil och oférutsagbar arbetsmiljo, dar personalen alltid maste vara vaksam. Det
ar vart att notera att studier har visat att anvandning av olika substanser, sdsom droger och
alkohol, ar kopplat till 6kad aggression och valdsamt beteende (Lau et al., 2023; Sonate et
al., 2021). Det finns ocksa en tydlig koppling mellan psykiatriska sjukdomar och
alkoholkonsumtion, dar kombinationen av dessa faktorer kan leda till hogre risk for
valdsamt beteende. Detta stéder dven att vardpersonalen skulle behdva fa battre
sakerhetsutbildning med tanke pa hantering av situationer med vapen och anvandning av

droger.

En annan informant i studien noterar att en allman foérsamring av den psykiska halsan bland
patienter kan resultera i utatagerande beteenden, vilket pekar pa en potentiellt 6kad risk
for valdsamma situationer. Detta kan kopplas till forskningen som visar att psykiatriska
stérningar ofta ar forknippade med aggressiva beteenden, sarskilt nar de kombineras med

substansmissbruk (Sonate et al., 2021).

Inom demensvarden rapporterar informanter att valdet har forblivit stabilt, men en
reflektion kring det o6kande antalet dementa patienter kopplat till den aldrande
befolkningen ar oroande. Flera studier har visat att patienter med demens kan uppvisa
aggressivt beteende, vilket ofta ar kopplat till deras sjukdom och den omgivande miljon
(Girasek et al., 2022). Denna observation bekraftar tidigare forskning som visar att
aggressivitet i samband med demenssjukdomar kan orsakas av faktorer som smarta,
forvirring och daliga relationer mellan patienten och vardpersonal (Maddox & Mackenzie,

2023).

Trots den medvetenhet som finns kring vikten av rapportering visar resultaten pa en
variation i rutinerna bland vardpersonal nar det kommer till rapportering av valdsamma
incidenter. Manga informanter namner att mindre allvarliga handelser, sarskilt verbala och

psykiska overgrepp, ofta forblir orapporterade. Detta monster kan forklaras genom att
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personalen tenderar att undervdrdera dessa incidenter, vilket relaterar till tidigare
forskning som visar att normalisering av vald kan leda till att dessa handelser inte betraktas

som tillrackligt allvarliga for att rapporteras (Ruuhilehto, o.a., 2011).

En informant namner att hen séllan rapporterar hdandelser utan fysiska skador, vilket
framhaver en risk att den verkliga omfattningen av problemet foérblir osynlig for ledningen.
Detta fenomen kan delvis bero pa en kultur inom varden dar valdsamma situationer blir en
del av det dagliga arbetet, vilket ytterligare bekraftas av flera informanter som uttrycker
att de "blir vana" vid hotfulla situationer. Enligt Vardhandboken (2023) kan denna
normalisering av vald leda till en tyst acceptans, vilket gor det svarare att skapa en saker

arbetsmiljo.

7.3 Slutsats

Studien visar att vald inom varden ar en stor och komplex fraga som paverkas av vilken
arbetsplats det géller, personalens erfarenhet och deras individuella upplevelser. Vald kan
innebara bade fysiska, sexuella, verbala och psykiska hot, och behovet av att battre forsta
och hantera dessa risker inom varden framstar som tydligt. En viktig insikt ar att dagens
sakerhetsutbildningar ofta ar otydliga och varierar mellan olika vardenheter. Det innebar
att personalen kanske inte alltid ar tillrackligt forberedd for att hantera valdsamma
situationer. Darfor ar det avgorande att vardorganisationer och beslutsfattare utvecklar
tydliga och omfattande sdkerhetsutbildningar, dar fokus ligger pa att identifiera riskfyllda

situationer i tid och kunna forebygga eskalering.

For att gora detta praktiskt skulle vardgivare kunna satsa pa utbildningar som innehaller
realistiska 6vningar dar personalen tranas pa att hantera hotfulla situationer. Detta skulle
vara sarskilt viktigt for omraden som akutsjukvard och psykiatri, dar risken for vald ar hogre.
Genom att anpassa sdkerhetsutbildningen efter olika vardmiljoer kan personalen
forberedas battre for de sarskilda utmaningar som varje arbetsplats innebar. Dessutom
skulle strukturerade samtal efter valdsamma incidenter, sa kallad debriefing, kunna vara
till stor hjalp for att minska den psykiska belastningen pa personalen. Om dessa samtal blir
en del av rutinerna kan de bidra till en stédjande arbetsmiljo och férebygga langvariga

psykiska problem och utbrdandhet.
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Studien pekar ocksa pa att vardpersonal ofta inte rapporterar mindre allvarliga incidenter,
sarskilt psykiskt vald. For att forandra detta kan arbetsgivare infora tydligare rutiner som
gor det lattare att rapportera dven verbala och psykologiska hot. Pa sa satt kan ledningen
fa en battre bild av arbetsmiljon och snabbt kunna vidta atgarder for att skydda

personalens sikerhet och valmaende.

For framtida forskning foreslar skribenterna en djupare undersokning av hur man och
kvinnor i varden upplever och hanterar vald, for att se om det finns skillnader som kan
anvandas for att anpassa utbildningarna. Det vore dven vardefullt att undersdoka hur
langvarig exponering for vald paverkar vardpersonalens psykiska halsa och professionella
identitet. Sadan kunskap skulle kunna hjalpa till att utveckla battre stod och

utbildningsprogram.
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Bilaga 1

Brev till informanter:

Hej! Tack for att du har valt att delta i var studie! Vi undersdker upplevelser av vald inom
varden och vi behover darfor din hjalp! Du som deltar i denna intervju forblir anonym, och
allt material vi far in kommer att behandlas konfidentiellt, samt respektfullt enligt god
vetenskaplig praxis. Materialet kommer dven att forstoras da vart examensarbete ar klart.
Du far frivilligt delta, och ifall det kdnns jobbigt eller du inte langre vill delta far du ndar som
helst avbryta intervjun. Vi skickar daven ut intervjufragorna pa forhand sa ni kan bekanta er

med dem.
Tusen tack pa forhand!
Halsningar Emilia Gronlund och Ellen Mattfolk

Handledande ldrare: Marica Hinders (marica.hinders@novia.fi)
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Bilaga 2

Intervjuguide:

10.

11.

12.

13.

14.

Koén

Vad jobbar du med inom varden? (vilket omrade inom varden?)

Hur lange har du jobbat inom varden?

Kan du beskriva dina erfarenheter av vald eller hot inom ditt yrke?

Pa vilket satt har vald paverkat dig under det senaste aret?

Vilka andra grupper an patienter har du upplevt vald fran det senaste aret, och hur

har det paverkat dig? (t.ex. anhoriga, kollegor)

Hur reagerar du kdnslomassigt nar en valdsam situation uppstar pa jobbet?

| vilka situationer har du upplevt kédnslor av otrygghet pa arbetsplatsen?

Vilken utbildning eller vilka riktlinjer har du fatt for att anvanda

sakerhetsatgarderna pa jobbet?

Kan du berdtta om en gang nar ni haft en genomgang eller debriefing efter en

valdsam handelse? Hur gick den till?

Kan du berdatta om erfarenheterna av genomgangar eller debriefingar efter

valdsamma handelser? Hur har det paverkat dig och kollegorna?

Vilka forandringar har du observerat nar det géller forekomsten av vald inom

varden? Kan du ge exempel pa vad som har forandrats?

Pa vilket satt skulle du som vardare vilja fa mer stod eller trygghet i en valdsam

situation?

Vad skulle du saga skulle kunna underlatta for dig nér en valdsam situation uppstar?

Finns det specifika atgarder eller resurser som du saknar?
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15. Hur upplever du vardet av att rapportera om valdsamma situationer, oavsett om de
ar verbala, psykiska, sexuella eller fysiska? Vad motiverar eller avskracker dig fran

att gora det?



