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Sammandrag:

Detta lardomsprov ér en kartldggande litteraturstudie med syfte att sammanstilla metoder for
att forebygga vald mot vardpersonal. Studien &mnar dven pavisa att vald mot vardpersonal ar
ett globalt problem, vilket framgar av tidigare forskning. Eftersom det finns ett omfattande
antal tidigare studier om &mnet, valdes en kartldggande litteraturdversikt som metod. En inter-
aktiv modell for artbetsplatsvéld valdes som teoretisk referensram. Lirdomsprovet utgar fran
forskningsfragan: Hur kan man forebygga véald mot vardpersonal?”. Tolv vetenskapliga artik-
lar inkluderades 1 studien, varav vissa var kvalitativa och andra kvantitativa. Innehéllet 1 artik-
larna analyserades tematiskt och kategoriserades i tre huvudteman: “Individuella metoder”,
”Organisatoriska metoder” samt ”Miljoatgarder”. Arbetets syfte dr inte att finna ett entydigt
svar pa forskningsfrdgan, utan snarare att sammanstélla forebyggande metoder baserat pa tidi-
gare forskning. De forebyggande metoder som hittades utifrdn materialet var "Tidiga varnings-
tecken for vald”, ”Vardarens person/beteende”, ”’Sjilvforsvar/Medicinering”, ”Utbildning”,
“Flaggning”, ”Goda forutsittningar for forebyggande av véald”, "Rapportering”, ”Tekniska &t-
girder” och ”Arkitektuella atgérder”. Vidare forskning kriavs pd @mnet speciellt pa vardperso-
nalens rétt att forsvara sig, vilka utbildningar som é&r bra, hur tvangsmetoder ska anvéndas kor-
rekt och hur vardmiljon ska se ut for att minska pé véld. Vid genomforandet har skribenternas
egna forutfattade meningar och de etiska principer som géller vid utformning av lardomsprov

beaktats.
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Abstract:

This dissertation is a scooping review with the purpose of compiling methods for preventing
violence against healthcare workers. The study intends to demonstrate that violence is a global
problem, which is shown in the previous research chapter. Because of the extensive number of
previous studies on the subject was a scooping review chosen for the methodology. An inter-
active model for workplace violence was chosen as the theoretical framework. The dissertation
answers the research question: “How to prevent violence against healthcare personnel?”.
Twelve scientific articles were included in the study, whereof some, where qualitative and
some quantitative. The content of the articles was analyzed thematically and categorized under
three main themes: “Individual methods”, “Organizational methods” and “Environmental ac-
tions”. The study’s purpose is not to find a one-sided answer to the research question, but rather
to compile preventative strategies and methods based on earlier research. The preventative
methods that were found in the material was “Early warning signs for violence”, “The
Healthcare workers character/behavior”, “Self-defense/Medication”, “Education”, “Flagging”,
“Good conditions for preventing violence”, “Reporting”, “Technical measures” and “Architec-
tural measures”. Further research is needed, especially on the theme of healthcare workers’
right to defend themselves, which education is good, how forced methods should be correctly
used and how the healthcare environment should look to lessen violence. The author’s own
preconceived notions and ethical principles have been taken into consideration at the imple-

mentation of the dissertation.
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Tiivistelma:

Tédma opinndytetyo on kartoittava kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on koota yhteen me-
netelmid hoitohenkil6kuntaan kohdistuvan vékivallan ennaltachkdisemiseksi. Ty0ssé pyritdin
osoittamaan, ettd véikivalta on maailmanlaajuinen ongelma, miké kdy ilmi aiemmista tutkimuk-
sista. Aiheesta 10ytyy runsaasti aiempaa tutkimusmateriaalia, joten menetelméksi valittiin kar-
toittava kirjallisuuskatsaus. Teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitui interaktiivinen malli ty6-
paikkavékivaltaa kohtaan. Opinnéytety6 pohjautuu tutkimuskysymykseen: "Miten ehkéista vi-
kivaltaa hoitohenkilokuntaa kohtaan?”. Ty0ssd analysoitiin 12 tieteellistd artikkelia, joista osa
oli kvalitatiivisia ja osa kvantitatiivisia. Artikkelien siséltd luokiteltiin temaattisen analyysin
avulla kolmeen luokkaan; ”Yksilolliset menetelmét”, ’Organisatoriset menetelmit” sekd Y m-
paristdtoimenpiteet”. Tyon tarkoituksena ei ole 10ytaa yksiselitteistd vastausta, vaan ennemmin
koota menetelmid aiemmista tutkimuksista. Ne ennaltachkdisevit keinot, jotka 10ytyivit mate-
riaalista ovat ”Vikivallan varhaisvaroitusmerkit”, ”Hoitajan persoona/kdyttdytyminen”, “Itse-
puolustus/ladkintd”, ”"Koulutus”, ”Varomerkintd”, ”Suotuisat olosuhteet vékivallan ennaltaeh-
kdisyyn”, "Raportointi”, ”Tekniset toimenpiteet” ja ”Arkkitehtiset toimenpiteet”. Aiheesta tar-
vitaan lisdtutkimuksia erityisesti hoitohenkilokunnan oikeudesta puolustautua, mitkd koulutuk-
set ovat hyvid, kuinka pakkokeinoja kdytetddn oikein ja miltd hoitoympériston tulisi ndyttdd
ehkéistikseen vékivaltaa. Tyossd on huomioitu kirjoittajien omat ennakkokasitykset seké eet-

tiset periaatteet, joita opinnédytetyon laatiminen edellyttda.

Avainsanat: Hoitohenkilokunta, vakivalta, ennaltaehkaisy, ty6turvallisuus
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1 Inledning

Véld mot vardpersonal ar ett globalt problem som medfor konsekvenser pa bade indivi-
duell och samhéllelig niva. Det har skrivits ménga artiklar pa temat, bade for att visa
prevalens och foljder med vald mot vardpersonal. Det dr viktigt som vardare att forsté att
vald inom vardbranschen &r vanligt och ldra sig metoder for att forebygga valdet sa langt

det dr mojligt (Caruso et al., 2022).

Vild ar nagot som all virdpersonal moéter under sin karridr, och inte bara de som arbetar
1 akutvardscentraler eller psykiatriska avdelningar, utan det finns inom alla omraden av
varden. Det vdld som vardare méter patriffas inte enbart i verbal form utan ocksa fysisk
och dven sexuell. Oavsett form av vald &r faktum 4nd4 att vardpersonal 16per en dispro-

portionell risk att stota pa arbetsplatsvild (Cooper et al., 2002).

Prevention av vald inom varden ar viktigt eftersom det negativt paverkar personalen psy-
kiskt och fysiskt samt deras motivation att arbeta. Ddrmed gor véld att standarden av
varden kan forsdmras och leder ocksa till stora finansiella forluster (World Health Orga-

nization 1 [WHO], u.4.).

Vi har valt att skriva om vald mot vardpersonal och hur det kan forebyggas, eftersom det
intresserar oss som forstavardsstuderande, da vi som utexaminerade kommer att arbeta
inom vérden. Vi vill ocksa ta reda pé hur vild kan forebyggas eftersom vi med stor san-
nolikhet kommer moéta pa det under var karridr, och faktiskt redan har inom dldreomsor-
gen. Vi vill kunna férbereda oss sa att vi béttre kan hantera en aggressiv patient som
potentiellt kan orsaka oss skada, samt kunna skydda andra inom branschen. Vi vill 4ven
med det hir arbetet belysa att vald ar vanligt inom vérden, for att fler ska bli intresserade

och forsta vikten av temat.

2 Bakgrund

I det hér kapitlet definieras relevanta begrepp for arbetet. Fakta som bevisar att vald ar ett

problem inom vardbranschen presenteras. Lagen om patientens réttigheter och lagen om



vardarens rattigheter och skyldigheter tas upp, samt hur férebyggande metoder anvénds

som begrepp i det hér arbetet.

2.1 Definition av relevanta begrepp

Hér definieras “vald” och vardpersonal”, som &r centrala begrepp i vart arbete.

vald

I detta arbete ligger fokus speciellt pa véld fran patienter, riktad mot vardpersonal. Ar-
betsplatsvald definieras enligt International labour office [ILO] et al. (2002) som ”inci-
denter dér personal hotas eller misshandlas i samband med arbetet (medréknat resan till

och fran arbetet) som innebér en direkt eller indirekt hot for deras sékerhet, vdlbefinnande

eller hilsa” (ILO et al. s.3, 2002).

Vidare definierar WHO 2 (u.4.) ordet véld som f6ljande:

“The intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself,
another person, or against a group or community, that either results in or has a high like-
lihood of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment, or depriva-

tion.” (WHO 2,u.d.)’

Vardpersonal

I det hér arbetet definieras vardpersonal likadant som hélso- och sjukvardspersonal enligt
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen definierar Hilso- och sjukvardspersonal som en person
eller personer som 1 sitt yrke utfor hélso- och sjukvard samt vanligtvis &r anstillda av en
véardgivare. Under definitionen faller legitimerade yrkesutovare som kraver sérskild kom-

petens sdsom sjukskotare eller ldkare men dven yrkesutdvare utan sérskild legitimation

(Socialstyrelsen, 2024).

2.2 Vald som ett problem inom vardbranschen

De vanligaste formerna av vald inom vardbranschen ér vald frén patienter, institutionellt-

och horisontellt vald. Institutionellt vild handlar om maktutdvning pé strukturell niva,
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som orsakar fortryck och skada till vardpersonal, medan horisontellt vald syftar pa mobb-
ning mellan anstdllda, d.v.s. mellan folk pa samma maktniva (Fernandes et al., 2018). I
detta arbete dr fokus pa vald fran patienter mot vardpersonal, och forebyggande av det.
Enligt Holmes et al. (2012) utsitts vardpersonal 1 sitt arbete for fysiskt, moraliskt, psy-
kiskt och dven sexuellt vald pa arbetet. Efter polisen dr vardpersonal den yrkesgrupp som
16per storst risk att mota vald. Attityden inom varden gor situationen &n mer oroande, dé
manga anser att vald dr en naturlig del av arbetet och dérfor accepterar det som nédgot

oundvikligt.

Vald och trakasserier paverkar alla inom vardbranschen. Nistan tva tredjedelar av vard-
personalen har bemott vald pa arbetsplatsen. Den mest vanliga formen av icke-fysiskt
vald &r verbala krinkningar, pd andra plats kommer hot och pa tredje plats sexuella tra-
kasserier. Trettioatta procent av vardpersonal blir offer till fysiskt vald under sin karridr

(WHO 3, u..).

2.3 Lag om vardarens rattigheter och skyldigheter och patien-
tens rattigheter i Finland

Enligt Lagen om patientens stéllning och réttigheter (1993) har patienten rétt till en god
sjuk- och hélsovird. Hen bor vardas sa att hens ménniskovirde inte blir krédnkt och si att
hens Gvertygelse och integritet respekteras. Enligt Lagen om yrkesutbildade personer
inom sjuk- och hélsovarden (2007) kan vardpersonal fa pafoljder for felaktigt forfarande,
till exempel 1 situationer dir hen forsummar ndgon skyldighet eller handlar felaktigt eller
klandervért. Dessa péafoljder kan vara bland annat att man begrénsar eller forbjuder en

legitimerad yrkesutbildad persons ritt at utdva yrket, for en bestdmd tid eller tills vidare.

Sammanfattningsvis kan man séga att patienten har ritt till god vard som respekterar hens
ménniskovirde, dvertygelse och integritet. Samtidigt har vardpersonal ett ansvar att agera
korrekt 1 sitt yrkesutovande. Om en yrkesutbildad person inom sjukvérden bryter mot sina
skyldigheter eller agerar felaktigt kan det leda till pafoljder, sdsom begransning eller in-

dragning av rdtten att utova yrket.



2.4 Prevention

I det hér arbetet samlas det in forebyggande metoder av vald mot vardpersonal for att
kartldgga de nuvarande preventiva metoderna som finns. Resultaten har samlats in for att
fa ett perspektiv pa vad som gjorts och vad som dnnu behdver goras, inom prevention av
vald mot vardpersonal samt visa vilka metoder som kan implementeras inom vardbran-

schen.

Prevention delas in i tre subkategorier nimligen primér-, sekundér- och tertiér prevention.
Primér prevention forsoker forhindra sjukdom eller skada innan det hinner hénda pé hela
befolkningen, sdsom lagar och utbildning. Sekundéir prevention handlar om att reducera
och minska sjukdom eller skada som redan skett, sdsom att efter utsatt vald mot personal
ge psykiatrisk hjilp, sjukvérd och utveckling av metoder for att férhindra att det sker pé
nytt. Tertiér prevention innebdr att hjélpa personer som redan utstatt sjukdom eller skada
med langtgéende eller permanenta effekter for att hjdlpa dem sd mycket som mojligt att
leva ett gott liv och g4 tillbaka till vardagen igen sa langt det gér. Till exempel att rehabi-
litera personal som utstdtt vald och fatt permanent skada eller fatt psykiska storningar

som PTSD efterét (Institute of Work & Health, 2015).

3 Tidigare forskning

I en studie gjord 2013 analyserades program for prevention av vald pé arbetsplatsen spe-
ciellt inriktad pé vard i patienternas egna hem. Fran de 40 studerade foretagen rapporte-
rades 22 ha ett program for forebyggande av véld. Bland metoder for forebyggande av
vald fanns att ha poliseskort, ta sig dirifrén tidigare &n ténkt och att ha ett kompissystem
med en annan arbetare. Det fanns dven kurser att trdna personalen 1 att lugna ner situat-
ionen verbalt och anvénda fysiska mandvrar for att lugna situationen eller undvika ag-
gressiva beteenden. Bland faktorerna for att undvika vld inom sjukvarden behovs dnnu
system for rapportering, evaluering och fornyande av procedurer for att systemen ska
uppdateras korrekt och anvindas pa rétt sétt. Utan fornyande metoder blir det oklart hur
effektiva de valdsforhindrande metoderna dr, och en losning pa problemet kan inte ut-

vecklas (Gross et al, 2013).



McPhaul et al. (2013) presenterar en ram for att implementera forskning till evidensbase-
rade program for att minska risker och 6ka tryggheten inom vardsektorn. Studien visar
flera forebyggande strategier. Riskbeddmning och Gvervakning innebér att arbetsgivare
systematiskt analyserar valdsincidenter och identifierar riskfaktorer for att vidta riktade
atgarder. Tydliga policyer och riktlinjer skapar en tryggare arbetsmiljo genom att defini-
era vad som utgdr vald, hur det ska rapporteras och hanteras. Utbildning och trdning i
konflikthantering och deskaleringstekniker hjélper vardpersonal att hantera aggressiva si-
tuationer och minska risken for vald. Fordndringar i1 arbetsmiljon, som dkad sékerhet och
bemanning, kan ocksa stirka tryggheten pa arbetsplatsen. Stod och uppfoljning for drab-
bad personal, dr avgorande for att minimera negativa konsekvenser och for att frimja en
héllbar arbetsmiljo. Genom att kombinera dessa atgarder kan vardbranschen arbeta f6r en

tryggare arbetsplats for virdpersonal (McPhaul et al., 2013).

I en artikel om hur kvinnor kan lugna ner aggressiva klienter skriver Virkki (2008) om
att formagan att lugna ner en hotfull situation kommer naturligt fér manga kvinnor och
att kunna svara lugnt och inte visa sina egna kénslor just dd. Det data som samlats in hur
kvinnor deskalerar situationer kan analyseras och ge metoder for att lira vardare att han-
tera en hotfull situation béttre och kunna reagera korrekt. I studien jamfors det lugna be-
teendet som kvinnor har med att vara en moder, att vara tdlmodig och mjuk for att lugna
sitt barn. Artikeln har dven identifierat ett antal exempel som kan anvéndas for att lugna
ner en situation. Forsok att inte visa egen rédsla som vardare eftersom patienten antagli-
gen visar aggressivitet for att gdmma sin radsla. Att visa rddsla som véardare kan gora
patienten dnnu rdddare. Liknande om de inte dr radda eftersom patienten kan kénna att de
har den vre handen om vérdaren visar ridsla. Over lag undviks visande av starka kéinslor
som ridsla, ilska och hat eftersom det inverkar pa klienten negativt och da kan situationen
forvirras. Bista sittet #r att visa empati och vara snill, oavsett sina egna kinslor. Andé
ska inte metoder for att deskalera hotfulla situationer vara dnda 16sningen pa problemet
for vald inom sjukvard utan det behdvs andra metoder ocksa som inte baseras pd att vara

professionell och ta emot vildet med att vara snéll (Virkki, 2008).

I International Labour Office [ILO] et al. (2002) handbok om prevention av vald pa ar-

betsplatsen inom vardsektorn beskrivs en méngd faktorer som paverkar vald pa



arbetsplatsen. Diskrimination baserat pd kultur forebyggs genom rétt terminologi och me-
toder for att identifiera vald dven om de ar svara att acceptera pa grund av de kulturella
skillnaderna. Konsdiskriminering &r ett problem eftersom manga kvinnor arbetar inom
vardsektorn och dr dirmed speciellt utsatta for sexuellt vald. Forutom dessa spelar fak-
torer som personens bakgrund sdsom en mental sjukdom, varningssignaler som personen
visar, aggressivitet, sarbarhet hos valdsoffret, attityder, professioner inom personalen etc.
Dessutom bor risker i miljon dven identifieras. Riskfaktorer for vald baserat pa miljo &r
bland annat arbetsplatser med omrdden som har hdg brottsstatistik, underbemannade en-
heter, jobbkulturer som tolererar véld, ledning som anvéinder skriamseltaktiker och en-
heter med dalig kommunikation. Genom att identifiera dessa kan de belysas som svag-
heter och forebyggas for att skapa en béttre arbetsmiljo som kan motverka véld pa arbets-

platsen (ILO et al., 2002).

I handboken av ILO et al. (2002) om prevention av vald pa arbetsplatsen inom vardsek-
torn, star forutom risker dven forebyggande metoder mot vald. For att forebygga vald
madste risker identifieras samt information samlas ihop frén arbetsplatsen. Dérefter ska en
minniskocentrerad arbetsplatskultur skapas och uppehéllas samt en tydlig policy existera

for att motverka vald pa arbetsplatsen (ILO et al, 2002).

4 Syfte och fragestallning

Syftet med detta lirdomsprov var att samla in data om forebyggande atgérder av vald mot

vardpersonal, samt att visa att det dr ett globalt problem.

Forskningsfragan ér foljande:

Hur kan man férebygga véld mot virdpersonal?

5 Teoretisk referensram

Vi har valt Chappell & Di Martinos (2006) interaktiva modell for arbetsplatsvéld baserat
pa Poyner och Wayne (1988) som teoretisk referensram till det har arbetet (Bilaga 1).
Modellen utgér fran att en eller flera forovare utfor vald mot offer pa grund av milj6- och

personliga riskfaktorer. Valdet pd arbetsplatsen far sedan direkta och langgaende foljder

6



hos offret och arbetsplatsen. Forovaren dr enligt modellen en klient, arbetare eller fraim-

ling. Offret dr enligt modellen en arbetare, dskadare eller klient.

Modellen anvénds for att forutse riskfaktorer som gor att forovaren viljer att sla eller hota
offret. Véldet kan bero pa ett problem hos forovaren, att offret dr en del av problemet pé
grund av inkompetens eller baserat pa hur systemet och foretaget fungerar som kan leda
till missforstdnd och frustration. Modellen utformades for att forklara hur en interaktion
mellan klient (forévare) och arbetstagare (offer) kan fi en valdsam f6ljd. Vi har anvint
modellen for att forklara varfor patienter utfor vald mot vardpersonal eftersom riskfak-
torerna och omsténdigheterna passar till vart arbete nér vi skrivit om forebyggande me-
toder for vald mot vardpersonal. Patienten ar ofta, utover riskfaktorerna hdr ndmnda,

ocksé radd vilket kan fa hen att géra ndgot hen annars inte skulle gora.

Riskfaktorer
I Chappell & D1 Martinos modell (2006) specificeras riskfaktorer 1 ett kretslopp som leder

till mer vald pa arbetsplatsen 1 ett cirkelliknande system. Frin forévare och offer till in-
dividuella riskfaktorer hos dessa tvé samt arbetsplatsfaktorer vilket ger ett resultat i skada.
Dessutom dr dven kontextuella och samhilleliga riskfaktorer involverade i hur véldet
skapas samt vad som hander efter detta vald. Dessa risker forklaras vidare i detta kapitel

(Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

Under individuella riskfaktorer hor riskfaktorer hos forovaren sdsom att hen &r ung, man-
lig, har en tidigare historia av véld, svar barndom, alkohol/drog missbruk, mental ohélsa
och andra omstindigheter som leder till vild. Hos offret ar riskfaktorer hens alder, utse-
ende, erfarenhet, hilsa, kon, fardigheter, temperament, personlighet, attityd och forvént-
ningar. De individuella riskfaktorerna &r svéra att paverka i1 forvidg pd individuell eller
foretagsniva men paverkas mer pa en samhallelig nivd samt kan identifieras som risker
for véld mot personal sd personalen kan skydda sig sjalv mot potentiellt vald. Individuella
riskfaktorer hos offret kan paverkas om offret hor till personalen eftersom deras erfaren-
heter, attityder, formégor, hdlsa och forvéntningar kan forbéttras pad foretagets ledning

genom kurser och utbildning. Genom utbildningar och kurser far personalen de verktyg



de behover for att se risker hos deras klienter och kan forsvara samt de-eskalera vald

(Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

P& arbetsplatsen finns dven riskfaktorer som é&r specifika for omgivningen och for sjidlva
situationen. I omgivningen finns riskfaktorer som fysiska egenskaper, organisatorisk
miljo, ledarstil, arbetsplatskultur, permeabilitet och den externa omgivningen. I sjélva si-
tuationen finns riskfaktorer som att offret 4r ensam med allmédnheten, med dyrbarheter,
med personer 1 ndd, det dr pa en skola eller offret undervisar eller situationen visar spe-

ciellt sdrbarhet hos offret (Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

Under kontextuella riskfaktorer hor globalisering, rationell process for beslutstagande,
teknologisk fordndring, 6kad sdrbarhet och osédkerhet for att fa arbete. De kontextuella
riskfaktorerna dr negativa effekter som samhillet far och paverkas av utveckling. De kon-
textuella riskfaktorerna &r en del av valdets kretslopp och bade ett resultat av vald samt

en orsak till att nytt vald skapas (Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

Riskfaktorer for vald mot personal finns dven pa en samhillelig niva dir beroende pa om
sambhdllet ar vdldsamt frén borjan, upplever instabilitet, har en negativ kultur samt vérde-
ringar och dver lag upplever ordttvisa okar valdet. Dessa riskfaktorer influeras pé en storre
skala och &r svart att paverka av den egna individen och arbetsplatsen. De samhélleliga
riskfaktorerna dr en del av kretsloppet av vald och bade ar ett resultat av véld samt en

orsak till att nytt vald bildas (Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

Resultat av riskfaktorer

Resultatet av vald pa arbetsplatsen far en direkt fysisk och psykologisk f6ljd hos offret
och dven lngtgdende foljder hos foretaget och offret. De fysiska foljderna hos offret dr
forsok till overfall, skada och potentiellt att offret dor. Det psykologiska valdet som offret
utstar ar trakasserier och mobbning vilket dr verbalt véald (Chappel & Di Martino, 2006,
paragraf 4).

Som en f6ljd av vald pa arbetsplatsen fér offret &ven mojligen langtgéende foljder sasom

stress, sjukdom, ekonomisk forlust, en inverkan pd familjen eller vidare mobbning pa
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arbetsplatsen. Vidare kan offret dven fa foljder som forflyttning till annan arbetsplats,

uppsigning eller till om med sjdlvmord (Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

Forutom att offret far langtgaende foljder far dven foretaget och arbetsplatsen foljder
sasom forlorad produktivitet, stress hos arbetare, mer vald och arbetare som végrar

komma till arbetet (Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

6 Metod

I detta kapitel redogor vi for den metod vi anvént 1 studien, en kvalitativ kartliggande
litteraturdversikt (scoping review). Vi har beskrivit hur vi samlat in data, vilka sdkord
som anvants och vilka urvalskriterier som tillimpats. Slutligen har vi gatt igenom hur det
insamlade materialet har analyserats samt vilka etiska aspekter beaktas vid genomforan-

det av arbetet.

6.1 Kartlaggande litteraturoversikt

Syftet med en kartliggande litteraturdversikt dr att ge en dverblick pé befintliga data.
Meningen &r inte att komma fram till ett entydigt svar pa forskningsfragan, utan snarare
att visa hurdana resultat tidigare forskningar har, och att redovisa mgjliga kunskapsluckor

inom dmnet (Munn et al., 2018).

Prevention av vald mot véardpersonal dr ett brett amne, med ménga olika metoder och
synvinklar. En kartliggande litteraturdversikt gav oss mojligheten att samla data frdn

olika artiklar, for att kunna visa hurdana forebyggande metoder &r i anvidndning.

6.2 Datainsamling

For datainsamling har vi anvént f6ljande internationella databaser inom véard: CINAHL
Complete (EBSCO), Academic Search Complete (EBSCO) och Sage. I arbetet anvéndes
s0korden “occupational violence” OR “workplace violence” AND nurse OR nurses OR
nursing OR “health care workers” AND prevention. Vi anvidnde dven nyckelordssokning
pé soktermen prevention pad Academic Search Complete och Sage for att f& ut basta moj-

liga resultat. Vi har anvint artiklar som dr publicerade efter ar 2015, forhandsgranskade
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(peer reviewed) och tillgdngliga for studeranden i Arcada och i gratis full text.(se bilaga

1)

Efter datainsamlingen som gjordes 3.4.2025 gallrades artiklarna igenom med att ldsa titlar
och abstrakt, de artiklar som verkade relevanta till forskningsfrdgan léstes helt igenom.
Efter sokningen och gallringen fanns tolv artiklar kvar som anvéndes i resultatdelen som

material. (se tabell 1 och bilaga 2)

Tabell 1.
Databas Academic Se-
Cinahl Com-
arch Complete Sage Journal
plete (EBSCO)
(EBSCO)
Antal soktraffar | 37 490 39
Valda artiklar |4
7 1

Sokt 3.4-25

6.3 Analys av data

Vi har valt att anvdnda Clarke och Brauns (2014) metod for att analysera de valda artik-
larna enligt teman som vi hittat 1 artiklarna och systematiskt kategorisera dem enligt teo-
rin. For att lattare hitta fungerande metoder for forebyggande av vdld mot véardpersonal
och kunna anvénda Chappel & Di Martinos (2006) modell som beskriver riskfaktorer for
vald pé arbetsplatser. Braun och Clarke beskriver en steg for steg guide for att utfora en
tematisk analys. Dessa sex steg r att forst bekanta sig med materialet, direfter soka efter
koder och teman som sedan granskas. Dessa teman definieras och namnges for att slutli-

gen producera ett resultat.

Clarke och Brauns faser for dataanalys
1. Bekantande med data och identifiering av potentiella saker av intresse
2. Genererande av primédra koder

3. Sokande av teman
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4. Granskning av mgjliga teman
5. Definition och namngivning av teman

6. Produktion av rapport

Bekantande med data dr vad Clarke och Braun (2014) menar med att I4sa och lyssna pa
hela det data man samlat for studien. I detta arbete har vi forst funnit 12 artiklar, med de
exklusions- och inklusionskriterier vi har, vilka blev vért data. Darefter har vi noggrant
last genom artiklarna for att identifiera intressanta forebyggande metoder mot vald, och

mojligen dven resultat for hur vl de fungerar.

Primira koder &r etiketter som beskriver nagot intressant over det data vi har. Koder kan
sammanfatta vad data handlar om, vilket kallas semantisk kodning, och beskriva fenomen
pa ytan. Koderna kan dven griava djupare for att hitta gémda betydelser kallade latenta
koder. Latent kodning &r ofta deduktiv, vilket betyder att resultat fran data tas fram ur
teorier. Semantisk kodning ddaremot &r mera induktiv, vilket menar att det grundar sig 1
data och skapar resultat darifran (Clarke & Braun, 2014). Idet hér arbetet har vi fokuserat
péa semantisk kodning eftersom vi &mnat hitta forebyggande metoder mot véld ur materi-
alet. Ursprunget till vdld kan ses i den valda interaktiva modellen for arbetsplatsvéld av
Chappel och Di Martino (2006) och de férebyggande metoderna tacklar nagot stadie av

riskfaktorerna i modellen.

Sokande av teman gors genom att aktivt forsoka identifiera meningsfulla monster for det
data vi har som samtidigt ska svara pé forskningsfragan. De koder vi tidigare fatt fram,
organiseras till teman. Speciellt komplexa och stora koder kan sjédlva bli teman medan
mindre liknande koder kan bli under samma tema. Dessa teman ska vara relevanta for
forskningsfragan och ge mening till arbetet (Clarke & Braun, 2014). Vi har last genom
de valda artiklarna och aktivt letat efter teman som fungerar till forskningsfrdgan som
visar en bild 6ver vilka forebyggande metoder som finns for vald mot vardpersonal. Vi
har dven parat ihop liknande metoder men forsokt visa en varierad bild av vilka forebyg-

gande metoder som finns.
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Nér man valt teman granskas de dérefter i tvd nivaer. I niv4 ett granskas det hur de teman
man valt fungerar i relation till forskningsfragan och det samlade data vi har fran artik-
larna och om det fingar de viktigaste ur materialet. I niva tva liases hela data igenom och
granskas om temat fungerar med data jimtemot niva ett dir endast temats data granska-
des. Efter denna utforliga granskning fas slutliga teman for arbetet (Clarke & Braun,
2014). Darmed har vi gétt igenom hur vél de utvalda teman fungerat med forskningsfra-
gan och 1 data kontexten innan vi jimfort med hela data for att fa de basta mojliga utvalda

teman.

Efter teman valts ut méste de namnges och definieras sa de kan forstas och hur de relaterar
till andra teman. Hér plockas dven all data som skall anvindas ut och skrivs i dess slutliga
form dér varje tema refererar tillbaka till forskningsfrigan. Analysen ska dven ga ldngre
an endast summering av data, den méste dven vara tillrdckligt rik och nyanserad for att
forklara innehallet vl (Clarke & Braun, 2014). Vi har namngett teman och forklarat deras
innehdll. Vi har fatt teman for forebyggande metoder for vald mot vardpersonal som vi
formaterat vidare och slutligen fétt en bred definition av metoder som kan svara pa forsk-

ningsfragan.

I sista fasen skrivs sjdlva rapporten och da véljs en struktur och pa vilket sétt den skrivs
for att bli omfattande samt visa den bredaste mdjliga sanningen av materialet. Nér resul-
tatet skrivs ar det dven sista mojligheten att ga igenom analysen och eventuellt gora sma
forandringar (Clarke & Braun, 2014). Nar vi slutligen skrev rapporten valde vi 1 vilken
ordning teman skulle komma och hur vi redovisade for processen och resultatet for att
lasaren ska fa basta mojliga realistiska bild av vilka forebyggande metoder for vald mot

véardpersonal dr bist.

6.4 Etiska overvaganden

Som studeranden vid Arcada har vi {oljt Arcadas direktiv for god vetenskaplig praxis
vilket 1 sin tur baserar sig pa forskningsetiska delegationen i Finlands anvisningar. I di-
rektiven beskrivs centrala utgangspunkter for god vetenskaplig praxis, avvikelser frén
god vetenskaplig praxis och slutligen handlaggning av misstankar om avvikelse fran god

vetenskaplig praxis. Vi har framst tagit upp de etiska aspekterna for god vetenskaplig
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praxis samt vilka avvikelser som finns frdn Arcadas guide (Arcada University of Applied

Sciences, 2022).

I centrala utgdngspunkter for vetenskaplig praxis enligt Arcadas direktiv géller att stu-
deranden i sin forskning och studier foljer erkidnda forfaringssitt som betonar hederlighet,
noggrannhet och omsorg i dokumentation och presentation av resultat. De metoder som
anvénds for undersokning, dataanskaffning och bedomning ska vara etiskt forenliga och
vetenskapligt hallbara. Vid publicering av resultaten ska Oppenhet och ansvarstagande
praglas av vetenskaplig verksamhet. Studeranden och forskare ska korrekt hanvisa till
andra studerandes och forskares arbete och ge dem det erkénnande de fortjdnar. Datain-
samling och forskning ska f6lja krav pa vetenskapliga fakta och sikerstélla genom korrekt
lagring. Etiska forhandsbedomningar ska dven beaktas (Arcada University of Applied
Sciences, 2022).

Under avvikelser fran god vetenskaplig praxis enligt Arcadas direktiv beskrivs vad stu-
deranden inte fér gora i sitt lirdomsprov eller 1 forskning. Dessa avvikelser ska undvikas
for att den vetenskapliga forskningen kan skadas eller resultatet blir vardeldst pa grund
av studerandens oetiska och ohederliga verksamhet. Till dessa avvikelser hor oredlighet
som avser att vilseleda larare, Arcada eller hela vetenskapssamfundet med fabricering,
forfalskning, plagiering eller stold av material. Till dessa hor dven forsummelse vilket
betyder att studeranden ar missvisande eller vardslos i sitt arbete vilket ger felaktiga re-
sultat. Till avvikelser hor ocksa att 6verdriva sina vetenskapliga meriter, skriva in namn
som inte dr delaktiga som upphovsmin, ldgga till extra kdllor som inte anvénts, att for-
svéra andra studerandes eller forskares arbete och att vilseleda allménheten med felaktig
information. Dessa forebyggs med plagiatkontroll via ett system som heter Urkund (Ar-

cada University of Applied Sciences, 2022).

7 Resultat

I det har kapitlet presenteras resultaten for denna kartliggande litteraturstudie. Resultaten
har delats upp i tre olika teman utifrdn metoden vi valt for dataanalys. De valda teman ar

individuella forebyggande metoder, organisatoriska atgidrder och miljoatgarder. Syftet

13



med litteraturstudien var att kartldgga vilka forebyggande metoder som finns for vald mot

vardpersonal. I tabellen nedan har vi tydliggjort resultaten vi fick fran studien (Tabell 2).

Tabell 2

Individuella forebyg- Organisatoriska dtgirder | Miljoatgarder
gande metoder

Tidiga varningstecken och | Utbildning av vardpersonal | Tekniska atgirder
orsaker till vald

Vardpersonalens bete- Flaggning Arkitektuella atgarder
ende/person
Sjalvforsvar och medicine- | Goda forutsittningar for fo-
ring rebyggande av vald
Rapportering

7.1 Individuella forebyggande metoder

Under temat individuella forebyggande metoder har tre olika faktorer identifierats som
vardpersonalen sjilv kan paverka for att forebygga vald. Tidiga varningstecken av vald,
hur vardpersonalens beteende och person inverkar pa véldsincidenter och sjilvforsvar

samt medicinering behandlas i den hér delen av arbetet.

En god relation mellan vardaren och patienten var ofta orsaken till att situationen inte
eskalerade, det hjélpte vardpersonal att veta vad man ska gora i en kritisk situation. Pati-
enten blev inte vdldsam sa snabbt och vérdaren visste béttre vad som skulle hjilpa pati-
enten att lugna ner sig, da de hade en god relation (Andersen et al., 2023; Lantta et al.,

2016).

Tidiga varningstecken och orsaker till vald

Genom att forstd orsakerna till vald och mirka tidiga varningssignaler, kan vardpersona-
len rikta sin uppmérksamhet rétt for att kunna forebygga vald (Andersen et al., 2023). En
forskning av Cai et al. (2023) hittade elva hogrisksituationer for véld, nér patienten var
en alkoholist, hens mentala tillstind var onormalt, nar ldkare eller skoterskor inte under
upprepade ganger kunde hittas, nir véntetiden var ldng, nér en orimlig begédran nekades,
ndr de var missndjda med sjukhusmiljon, ndr de var missndjda med sjukhusets vardsy-

stem eller -process, ndr de var missndjda med skoterskans serviceattityd, ndr de
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ifrdgasatte sjukvardskostnader, nir de véigrade acceptera diagnosen av det aktuella till-

standet och nér de fick en invasiv operation utan framgéng for forsta gangen.

Patientens emotionella status kunde leda till hot av vald speciellt da patienten inte médde
bra, var rddd, frustrerad eller hade svarigheter att uttrycka sig sjélv. En bakgrund med
vald eller drogmissbruk identifierades ocksa som tidiga varningstecken (Andersen et al.,
2023). Lantta et al. (2016) lyfter ocksa upp tidiga varningstecken av vald som ett sétt att
forutse vald frn patienten. Man kunde méirka att patienten hojde pé rdsten, skrek eller
dndrade pa tonen. Hen kunde dven komma for nira vardaren, ha en speciell typ av rorelse,
vara orolig eller ha ansiktsuttryck som forutsag fysiskt véald. Dessa var lattare att kdnna

igen om vérdaren kidnde patienten.

Hogrisksituationer for vald var relaterade till begransningar som utegéngsforbud eller att
de inte fick ta emot gister och telefonsamtal (Lantta et al., 2016). En forskning av
Abozaid et al. (2022) hdvdar att en typisk instabil situation d4 virdpersonal kommer med
déliga nyheter dr en potentiell valdssituation som kraver kunskap fran personalen att kom-

municera for att kunna forebygga att situationen eskalerar till vald.

Vardpersonalens beteende/person

Otachi et al. (2022) undersdker om hur vardpersonalens bakgrund och beteende kan fa en
inverkan pé att uppleva och bli offer till vald. Studien fann att en dldre dlder kunde leda
till mera upplevt vald men vid jimforelse av andra studier var resultaten oklara. Speciellt
stort antal av vardare pa psykiatriska och akuta avdelningar rapporterade att de upplevt
vald. Darmed ar avdelningsspecifika strategier nddvéindiga att ta i bruk eftersom avdel-
ningarnas patientgrupper skiljer sig 4t och maste hanteras olika. Som exempel 4r patienter
pé psykiatriska avdelningar ofta inte dir av egen vilja eller har en psykiatrisk sjukdom
som inverkar pd mentala formagan och dven risken for vald. Pa akutvardsavdelningar &r
risken storre eftersom patienterna ar i en hogstress situation och avdelningen dr 6ppen
dygnet runt. I bada avdelningarna upplever personalen vald men patientgrupperna ér olika
vilket gor att de ocksd maste hanteras specifikt for avdelningen och patienten. I studien
framkom dven att for lite somn och att f4 vard for trauma visade korrelationer for expo-

nering till vald. Det upplevda véldet inom arbetet beskrevs i1 forskningen kunna leda till
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mentala problem och stress vilket i sin tur har somnloshet som symptom (Otachi et al,

2022).

Att fa patientens intresse att skiftas till ndgot annat, fungerade ibland som prevention av
vald. Det kunde vara sd enkelt som att ge en kopp kaffe eller ge en filt for att géra ho-
nom/henne mer bekvim och avslappnad. Dessutom beskrevs samtal med patienten som
mer effektivt dn att vara tuff. Det beskrevs som viktigt att lyssna pé patientens behov,
visa empati, visa att de &r respekterade och sedda. Vikten av att vardaren kontrollerar sina
egna kénslor i instabila situationer &r stor. I samtliga situationer krdvdes anviandning av
restriktiva metoder och sanktioner, for att patienten inte skulle rymma fran avdelningen,
for att uppehalla ordning, for att kunna varda eller sékerstilla att patienten inte skadar

nagon (Andersen et al., 2023).

Sjalvforsvar och medicinering

Om situationen blev valdsam och patienten blev en hot till virdpersonal eller andra pati-
enter, var det nddvéndigt att anvénda tvangsmetoder. Dessa innebar tvangsmedicinering,
isolering och fysiska begrinsningar. Andra patienters beteende under valdsamma handel-
ser kunde variera fran att de anslot sig till den vldsamma patienten fore hen blev valdsam
eller d& vardpersonal forsokte ingripa, till att de valde att hjélpa vardaren. Den mest van-
liga reaktionen var dock att de forsvann fran platsen (Lantta et al., 2016). Bade Lantta et
al. (2016) och Andersen et al. (2023) ndmner att vardpersonal bor vara pa sin vakt, sa att

patienter inte kan f& dem att spelas ut mot varandra.

I studien av de Barbieri et al. (2022) beskrivs farmakologiska ldkemedel vara en form av
forebyggande mot vald. Medicineringen anvénds for att lugna patienten och liknar pa ett
satt fysisk fasthallning. I studien hade anvéndningen av farmakologiska ldkemedel for att

hantera vdldsamma patienter minskat.

7.2 Organisatoriska atgarder

Organisatoriska dtgirder dr forebyggande metoder som arbetsplatsen, ledningen och hela

sjukvérden gor. Till dessa metoder hor utbildning for virdpersonal pa temat, ibruktagande
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av flaggning, rapportering av valdsincidenter och forutsattningar som behdver uppna for

att vald ska kunna forebyggas.

Utbildning av vardpersonal

Att utbilda vardpersonal att hantera och méta vald, ér en effektiv strategi 1 forebyggande
av vald. Det hjélper vardpersonal att se tidiga varningstecknen av vald och ingripa innan
aggressivt beteende blir till vald (Coutinho Sento S¢ et al., 2021). Utbildning inom valds-
forebyggande atgérder dr en viktig del av valdspreventionsprogrammen. Inom temat ut-
bildning har en studie av Moughrabi (2023) analyserat hur effektiv utbildning av vard-
personal kan vara for att de ska kdnna sig mer forberedda, sjilvfortroende samt fa en
forbéttrad attityd. Vardpersonalen kénner sig da tryggare och kan utfora sitt arbete med
hogre kvalitet. Tréningen i studien inneholl didaktik, diskussioner, rollspel, videor samt
genomgangar av fallstudier. Inom trédningen lag fokus pa att forbéttra virdarnas attityder,
identifiering av beteenden, effektiv kommunikation samt problemldsning. Det lirdes
dven ut strategier for att effektivt forebygga, identifiera och hantera beteenden samt
fraimja sdkerhet. Utbildningen tog totalt fyra timmar som f6ljdes av patientuppdrag till
aggressiva patienter for att anvinda det de fatt under utbildningen och resultaten visades
genom en enkét som vardpersonalen fyllt i fore och efter projektet utforts. Resultaten 1
studien visade att en strukturerad utbildning var bra for vardpersonalen eftersom den gav
en stodjande struktur och en samarbetande syn pa véarden. Personalen blev dven sjalvsak-
rare, fick battre attityder till att arbeta med aggressiva patienter och kunde forbereda sig
béttre innan vardar-patientméten speciellt till verbalt aggressiva patienter. And4 ville var-
dare till manipulativa patienter &nnu byta patienter och visade @nnu brister i sjalvfortro-
ende. Projektet forsokte dven skapa sédkerhetsnitverk for vardpersonalen sasom stodgrup-
per och debriefing bland annat for att {4 virdpersonalen att lita pa deras ledare samt dka

rapporteringen av vdldsamma patienter (Moughrabi, 2023).

En litteraturoversikt av Kumari et al. (2022) fann tva huvudtekniker for att minska antalet
véldsincidenter bland alla genomsdkta artiklar. Forsta tekniken baserades pa att fore-
bygga vald och den andra baserades pa hanteringen av vald dé det sker. Dessa tva tekniker
kan kombineras eller fokuseras pé separat for att minska pé vald. I studien framkom ut-

bildningsobjektiv sasom att ldra ut tidiga tecken for valdsamma beteenden,
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kommunikationstekniker for att lugna ner valdsamma situationer och hur man kan bibe-
hélla sin egen sdkerhet. Andra exempel var utbildning av stresshanteringsmetoder efter

vald och de-eskalationstrianing.

Flaggning

Flaggning dr ett standardiserat sitt att kommunicera for andra inom vérdpersonalen pati-
entens risk for vald. Det hér fungerar genom visuella flaggor pé patienten eller hens di-
rekta omgivning eller i elektronisk form i patientrapporten. Dessa kan vara i text, symbol
eller fairgkodade sé inte andra utomstdende ocksé far veta om att patienten kan vara vald-
sam, patienters risk for vald kan dven foras vidare muntligt (Ferron et al, 2022). En inter-
vjustudie av Reilmann et al. (2023) ndmner att verbala varningar av aggressiva patienter
var vanliga till f6ljande vérdare 1 vardkedjan. Enligt Ferron et al. (2022) anser frontlinje-
arbetare och chefer att flaggning &r ett viktigt verktyg for att varna om patienters risk for
vald. Flaggning har &ndé& négra utmaningar géllande att patienten kan bli stigmatiserad,
hal i policy och procedurer samt risker i patientens privata data. Flaggorna maste dven
kategoriseras for att vara effektiva eftersom samma flaggor pa patienter som utfort olika
vald sasom fysiskt och verbalt ger dd ospecifik information &t personalen om vad de ska
se ut for. Det maste dven behandlas vem som kan implementera flaggor pa patienterna
och om de dr permanenta eller temporira for en tid. Ett samarbete mellan organisationer
for att kunna fora vidare flaggorna och dven standardisera dem kunde forbittra systemet
och fora vidare information om patientens risk for vald. Flaggning &r dnda bara en del av
ett omfattande valdsforebyggande program och maélet dr 4nda att ge patienter rétt véard,
vilket fas genom vardpersonalens sdkerhet da de utfor ett battre arbete néir de kinner sig

sdkra (Ferron et al, 2022).

ReiBBmann et al. (2023) ndmner att postrar med patientens tidigare vdldsamma beteende
fungerade bra som ett tidigt varningssystem for vardpersonal. Som negativa aspekt nimn-
des att postrarna anvindes oftare for fysiskt védld @n verbalt vald, och att de kunde for-

svinna bland annan information i patientjournalen.

Goda forutsattningar for forebyggande av vald
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For att forebygga vald krivs goda forutsattningar som kan ordnas fran den organisatoriska
sidan av varden. Langa véntetider och vardkder leder till missndjda och irriterade patien-
ter vilket 6kar pd mdjligheten for vald. Véntetiderna kan reduceras genom att oka pa
vardpersonalmingden. Aven mingden sikerhetsvakter och dver lag kad sikerhet fore-
bygger vald. En god forutséttning for prevention innehéller ocksa en nolltoleranspolicy

for vald vilket stoder vardpersonalens fortroende till institutionen (Zangao et al., 2024).

I forskningen gjord av Andersen et al. (2023) uttrycktes det att tidsbrist pdverkade bemo-
tandet at patienterna, och genom det 6kade dven risken for vald mot vardare. Ett erfaret
arbetsteam, som kinde varandra och patienterna var en forutsittning for att forebygga
situationer fran att eskalera till vildsamma incidenter. Kontinuerlig byte av personal och

tillfélliga anstéllningar kan leda till en 6kad méngd av hot av vald.

Rapportering

Rapportering av valdsincidenter dr en avgdrande faktor for att kunna stoda och skydda
vardpersonalen samt for att kunna gora fordndringar. Flera av personalen véljer att inte
rapportera sma incidenter eftersom de tror att det inte leder till ndgra fordndringar. Fak-
torer som att personalen inte vet hur systemet fungerar och var de ska skriva rapporten,
ingen tillit till rapporteringssystemet eller for komplext system, ridsla for himnd eller
repressalier, anvéndare far ingen kompensation eller ar kognitivt forsamrade, systemet ar
inte anvéindarvanligt, tidsbrist och att personalen ar Overarbetade leder till fa rapporte-
ringar. Aven brist pa stod frén arbetsplatsen och institutionen leder till f4 rapporteringar.
Fa rapporteringar leder till mer vald pé arbetsplatsen da inga fordndringar sker och situ-
ationen blir bara vérre. For att fa fler rapporteringar krévs ett lattillgdngligt och konfiden-
tiellt rapporteringssystem och att de rapporter som kommer in behandlas effektivt

(Zangado et al., 2024).

Enligt de Barbieri et al. (2022) har de 6kade investeringarna inom forebyggande av
valdsincidenter genom kurser och mer utbildning for vardpersonalen gjort att rapporte-
ringen av vald okat. I studien 6kade rapportering av valdsamma incidenter med en speci-
fik blankett frdn 20% till 60% dé det jimfordes med den 10 ar dldre gjorda studien med

samma fragor.
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7.3 Miljoatgarder

Under temat miljoatgérder har vi samlat forebyggande metoder som hor till arbetsmiljon,

det vill sédga saker som bor goras at omgivningen for att forebygga vald mot vardpersonal.

Tekniska atgarder

I en forskning gjord av ReiBmann et al. (2023) var alarmeringssystem en av de mest
ndmnda tekniska forebyggande metoderna for vald. Fastinstallerade alarmeringssystem,
eller trddlosa telefon- eller personsdkarsystem med nddknappar, samt akustiska fickalar-
mapparater, var system som blev nimnda i forskningen. Alarmljudet kunde vara hogljutt
for att larma kolleger i ndrmaste omgivningen eller ljudlost for att alarmera specifika per-
soner som vakten eller polisen, dven sa att attackeraren inte mérkte. Tysta alarmerings-
system fungerade sd att d& en person tryckte pad nddknappen, kunde t.ex. vakten eller
polisen héra vad som talades niira apparaten. Aven vetskapen om att man hade nagon sort
av nddknapp i fickan, 6kade kiinslan av sikerhet hos personalen. A andra sidan kunde
fastinstallerade nddknappen vara utom rickhall, d@ man skulle ha behovt den, medan tysta

alarmeringssystem kravde forsiktighet frin lyssnaren for att inte trigga attackeraren

(ReiBmann et al., 2023).

ReiBmann et al. (2023) Beskrev l1assystem som en effektiv metod for att hélla obehoriga
utanfor avdelningen. Pa jouren kunde patienter och anhoriga endast komma in genom att
ringa pd dorrklockan. Av andra kravdes det dorrkod eller nyckelkort for att komma in. P&
andra stéllen var bara dorrarna ndrmast patientrummen lésta. Lis pa rummen kunde dven
anvéndas for att 1asa in mycket valdsamma patienter och saledes skydda vérdpersonal och
andra patienter, eller for att 1asa in sig sjélv, for att skydda sig sjidlv fran den som var
valdsam. Kameradvervakning anvindes for att folja kritiska omrdden, s& som vintrum,
behandlingsrum eller ambulanszon. P4 nigra stédllen kunde man f6lja med videodvervak-
ning fran kansliet, da kollegerna vardade en potentiellt aggressiv patient. Det lyftes fram
stridighet mellan personalsidkerhet och personlig integritet dd det géillde videodvervak-
ning (ReiBmann et al., 2023). De senaste tio aren har miljéspecifika kontrollstrategier

blivit vanligare pd grund av den tekniska utvecklingen. Panikknappar, elektronisk
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kontroll av vilka som har tilltride samt sédkerhetskamerors anvindning har 6kat (de Bar-

bieri et al., 2022).

Arkitektuella atgarder

En 6ppen, vilkomnande design med lugnande farger pa viaggarna och bra belysning fram-
jade forebyggandet av vald. Vidare kunde man forhindra att mobler skulle anvindas som
vapen, genom att stolarna satt fast i viggen, glasflaskor byttes till plastflaskor och vard-
redskap holls utanfor patientrummen. Det ndmndes som hjidlpsamt om rummen hade tva

dorrar, om patienten blockerade den ena, hade man &ndé& en vig ut (Reilmann et al.,

2023).

Mojligheten att separera potentiellt aggressiva patienter till enrum, som hade minimalist-
iskt med mobler och dorrar med 14s, beskrevs som en effektiv metod for forebyggning av
vald. Dessa rum anvéndes till patienter med psykiatriska problem eller intoxikation, for
att fa krya pa sig i en lugn omgivning, och samtidigt skydda andra patienter och vardper-
sonal. Ibland hjilpte det dven att 1ta patienten g till enrum med Sppen dorr, och fa lugna

ner sig utan yttre provokation (ReiBmann et al., 2023; Lantta et al., 2016).

8 Diskussion

I diskussionen behandlas resultaten fran litteratursokningen och synpunkter vi har pad dem
1 forhdllande till den interaktiva modellen for arbetsplatsvéld av Chappell & Di Martino
(2006). Det fors dven en diskussion 1 relation till modellen for arbetsplatsvéld samt val

av metod och slutligen en kritisk granskning over arbetet.

8.1 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att undersoka vilka forebyggande metoder mot vald som finns och
har studerats. Det hir var dnd4 svért att bevisa och inkluderades endast 1 ett fital artiklar
1 materialet. Fran materialet framkom tre storre teman “Individuella forebyggande meto-
der”, ”Organisatoriska atgérder” och "Miljoatgirder” vilka visade olika nivaer pa vilka
forebyggande av vald kan ske. Dessa tre delades vidare upp i rubriker som beskrev en

viss forebyggande metod som passade in pa temat. Dessa rubriker var ”Utbildning for
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vardpersonal”, “Flaggning”, ”"Goda forutsittningar for forebyggande av vald”, “Rap-
port&&ering av véldsincidenter”, “Sidkerhetssystem/Tekniska” och Arkitektuella”.
Dessa metoder diskuteras med den interaktiva modellen for arbetsplatsvald sa att de {o-
rebyggande metoder vi hittat blir motsatser till riskfaktorerna 1 modellen. De forebyg-
gande metoderna hindrar véldet att fortsitta skapa mer véld och ga i ett kretslopp (Chap-
pel & Di Martino, 2006, paragraf 4).

Som viktiga individuella dtgérder for att forebygga vild lyftes det fram relationen mellan
patienten och vardaren, igenkénnande av hogrisksituationer, -agerande -vid hogrisksitu-
ationer eller valdsincidenter och restriktiva metoder som viktiga aspekter. Andersen et al.
(2023) och Lantta et al. (2016) kommer fram till att en god relation mellan vardare och
patient dr en forutsittning for att kunna forebygga vald pa en individuell niva. Det kan till
och med ge véardaren verktyg for att fa patienten att lugna ner sig innan hen har blivit
valdsam. For att kunna se nir patienten blir valdsam har Cai et al. (2023) med sin forsk-
ning hittat 11 hogrisksituationer for vild. Exempel pa dessa var patientens alkoholism,
drogmissbruk och mentala tillstdnd. Otatchi et al. (2022) tar upp hur man ska behandla
olika patientgrupper enligt deras tillstind. Pa psykiatriska avdelningar har patienterna
psykiatriska sjukdomar som péaverkar risken for vald, medan patienter pa akutvardsavdel-
ningar dr 1 en hogstress situation och dr ofta inte bekanta med vdrdarna. Bada avdelning-
arna upplever véld, men man bor ha avdelningsspecifika strategier for att kunna hantera
hogrisksituationerna. Den interaktiva modellen for arbetsplatsvald av Chappel & Di
Martino (2006) har listat liknande individuella riskfaktorer for vald, sdsom alkoholism,
drogmissbruk, mental ohélsa och bakgrund av véld. Det har stirkt trovéirdigheten av re-
sultaten vi fatt, medan a andra sidan ndmner inte resultatet 1 vart arbete svar barndom,
manligt kon, omsténdigheter som leder till vald rakt ut som individuella riskfaktorer. Bar-
bieri et al (2022), Andersen et al. (2023) och Lantta et al. (2016) hade liknande forskning
om tvangsmetoder vid valdsincidenter. Om de mjukare metoderna inte fungerade och pa-
tienten blev en sdkerhetsrisk for sig sjélv, andra patienter eller vardpersonal, var anvind-
ning av tvingsmetoder nédvéndigt. Metoder som anvints enligt Lantta et al. (2016) var
tvangsmedicinering, isolering och fysiska begridnsningar, medan Barbieri et al. (2022) tar
upp farmakologiska ldkemedel som en form av forebyggande av vald. Lugnande medici-

nering jaimfordes med fysisk fasthdllning.
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Under organisatoriska atgérder stod utbildning av vardpersonalen ut som forebyggande
metod eftersom flera artiklar hade forskat pa utbildning och huruvida det fungerar
(Coutinho Sento S¢ et al., 2021) (Moughrabi, 2023). (Kumari et al., 2022). Speciellt
Moughrabi (2023) visade att utbildning inte bara ger vardpersonalen verktyg att hantera
véaldet de moter direkt, utan dven sjélvfortroende och kunskap hur de ska goéra. Darmed
ar utbildning en tillforlitlig forbyggande metod som kan rekommenderas. Vidare fram-
kom flaggning av Ferron et al. (2022) som en preventionsmetod mot vald. Vilken kan
fungera om flaggning inte anvénds for mycket sa att flaggorna tappar betydelse och borde
forbattras sé de innehaller kategorisering av vald. Flaggning ger personalen en varning
om att patienten kan vara valdsam men behover standardiseras for att fungera korrekt.
Flaggning kan dirmed vara en fungerande forebyggande metod om den anvénds ritt av
vardpersonalen. Goda forutséttningar for forebyggande av vald gor personalen sidkrare
eftersom patienten inte dr irriterad eller arg innan personalen ens ser hen. Patienten far
aven battre vard och hélls ndjdare om, till exempel vardkderna ér kortare eftersom de inte
behover oroa sig eller uppleva smirta ldnge. Fler sdkerhetsvakter hojer ocksa grinsen for
att patienten ska vaga utrycka eller utfora vald (Zangao et al., 2024). Slutligen togs rap-
portering av valdsincidenter upp av Zangao et al. (2024) och visade att personalen beho-
ver rapportera oftare eftersom de nu sillan gor rapporter da systemen &r svara att forsta
och tar tid. Personalen anser heller inte att rapporteringen gor ndgon skillnad. Med mer
utbildning &t vardpersonalen om vald fran patienter och en storre tilltro till systemet, samt
enklare system kan rapportering bli en viktigare faktor for att forebygga véald. Rapporte-
ring dr ett av de enda sdtten, utom da personalen blir sa allvarligt skadad att de behdver
sjukhusvérd, att veta vilket vald som virdpersonalen moéter. Dessa fyra metoder som har
hittats under organisatoriska faktorer for forebyggande av vald hittas ocksé i den interak-
tiva modellen for arbetsplatsvald (se bilaga 3) (Chappel & Di Martino, 2006, paragraf 4).
For lite utbildning &r riskfaktorer 1 referensramen som beskrivs av erfarenhet och fardig-
het hos offret. Med mer av dem i form av utbildning blir riskfaktorn i stéllet en forebyg-
gande metod som kan forebygga vald. Flaggning motverkar riskfaktorn av individuella
forvantningar dd personalen vet att patienten kan vara valdsam och forvéntar sig det. Men
flaggning kan dven bli en riskfaktor da en fardigt negativ attityd fran personalen kan leda

till att patienten blir valdsam. Personalen maéste alltsd kunna anvénda flaggning korrekt
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for att ge en forvarning 4t personalen men inte behandla patienten sdmre dn nagon annan.
Som exempel kan fler vardare vara pa plats vilket da ocksé tacklar riskfaktorn att vara
ensam med patienten. Arbetsplatsens riskfaktorer baseras pd omgivning och situation,
tillsammans med de kontextuella och samhélleliga riskfaktorerna &r de motsatsen till goda
forutsittningar for forebyggande av vald. Alltsd méste goda forutsittningar fas fran ar-
betsplatsen, samhéllet och kontexten for att vald ska kunna forebyggas. Rapporteringen
paverkar arbetsplatskulturen och hur organisationen ser pa vald. Eftersom mer rapporte-
ring leder till en bredare kunskap om problemet och tvingar pa sitt och vis arbetsplatsen

att géra nagot at det.

Miljoatgérder for forebyggande av véld delades upp 1 tekniska och arkitektuella metoder.
Forskningen av Reiimann et al. (2023) och de Barbieri et al. (2022) tog upp flera tekniska
atgirder som gor forebyggande av vald lattare, dessa var; alarmeringssystem, nddknap-
par, lassystem, begrinsad tillgéng till avdelningen och kameradvervakning. Reilmann et
al. (2023) ndmnde en 6ppen design med lugnande farger och bra belysning, mdbler som
satt fast i byggnaden och att rummen hade tva dorrar ut som arkitektuella metoder for att
forebygga vald. Reilmann et al. (2023) och Lantta et al. (2016) nimner dven mojligheten
att ha enrum med l&s i dorren till aggressiva patienter som en effektiv preventivmetod,
rummen kunde dven anvidndas med Oppen dorr, for att patienten skulle ha en lugnande
omgivning. Den interaktiva modellen for arbetsplatsvdld av Chappell & Di Martino
(2006) namner yttre miljoriskfaktorer och fordvarens omstandigheter som leder till vald
som kan motarbetas med béade arkitektuell design och tekniska metoder. Liknande som
skrivs 1 resultatet for miljoatgérder kan vald forebyggas genom hur miljon &r strukturerad.
Férger, fler utrymningsvigar och mindre 16sa saker i utrymmet motverkar tillgédnglig-
heten och viljan att utfora vald. Oppna stérre utrymmen kan reducera vald om situationen
ar lugn men kan dven leda till mer stress och ddrmed utlésa vald. Den interaktiva mo-
dellen sédger 1 sig inget om hur de forebyggande metoderna kan fungera eftersom om en
riskfaktor motverkas kan det leda det till hdgre risk i en annan. Det gar alltsd inte att
endast jamfora med modellen utan logiskt tdnkande och provning for en optimal miljo

och teknisk framstillning behover goras.
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8.2 Metoddiskussion

Arbetets metod var en kartliggande litteraturdversikt for sokning av material och dataa-
nalysens metod var Clarke och Brauns (2014) metod for tematisk analys. Den kartldg-
gande litteraturoversikten passade bra till det arbete vi ville gora eftersom vi lika som
metoden ville fa en 6verblick pd @mnet och ddrmed svar pa frdgan hur vald kan forebyg-
gas (Munn et al., 2018). Metoden var flexibel och mgjliggjorde anvindning av bade kva-
litativ samt kvantitativ forskning som tillsammans gav en bred bild pa redan gjord forsk-
ning och behov pé vidare forskning. Den tematiska analysen av Clarke och Brauns (2014)
blev naturligt och ndstan automatiskt anvind. Den underléittade sokningen samt hur
materialet sen behandlades. Den tematiska innehéllsanalysen behandlade daremot inte
hur teman kan spjdlkas upp i mindre rubriker for att ldttare forstas, sa vi valde att sjélva
dela upp teman i mindre stycken for att forenkla for 1dsaren. Det hédr kunde ha inkluderats
till metoden dnnu. Det var ocksa svirt att fa tag 1 ursprungskallan och en tydlig beskriv-
ning av metoden hittades inte, s& det tog tid att omvandla ursprungskéllan till forstaelig
text som sedan kunde anvéndas till dataanalysen. Darmed kunde en annan metod for da-

taanalys varit fordelaktig, men den valda fungerade ocksé bra.

Den valda teoretiska referensramen av Chappell & Di Martino (2006) baserades pa risk-
faktorer for forebyggande av vald. Vara valda forebyggande metoder blev dé riskfak-
torernas motsatser vilket blev otydligt i en del sammanhang. Eftersom vi sokte motsatser
blev det svért att direkt veta vilka metoder som tacklade vilken riskfaktor och d&ven om
nagon forebyggande metod bidrog till en annan riskfaktor. Referensramen hjilpte oss att
forsta och stérka resultaten, men en annan som direkt tog upp forebyggande metoder eller

pé annat sitt direkt tacklade temat kunde ha fungerat bittre.

8.3 Kritisk granskning

Artiklarna som blev valda for studien var forhandsgranskade och publicerade i internat-
ionella databaser. Studien inkluderade bade kvantitativa, kvalitativa och blandade meto-
der, vilket gav en bredare bild pa damnet. Trots tydliga inkluderings- och exluderingskri-
terier, varierade artiklarnas relevans i forhallande till forskningsfragan. Eftersom endast

tolv artiklar analyserades paverkas generaliserbarheten. En systematisk litteraturdversikt
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med fler artiklar hade kunnat dka tillforlitligheten. S6kningen av artiklarna utfordes sys-
tematiskt med relevanta sokord och nyckelord. Den begrinsades till artiklar publicerade
mellan 2015 och 2025, vilket kan ha gjort att vissa dldre men relevanta studier utelimna-
des. Den tematiska analysen gav en tydlig struktur at resultaten, men vissa tolkningsrisker
fanns dé olika begrepp anvéndes i artiklarna for liknande fenomen. Vi ér ocksd medvetna
om att var erfarenhet frin vardyrket kan ha pdverkat vilka perspektiv som lyftes fram i

tolkningen av resultaten.

8.4 Avslutning

En stor del av de artiklar som analyserades visar att vald mot vardpersonal &r ett globalt
problem. Lantta et al. (2016) konstaterar till exempel att 40 % av sjukskdterskorna i USA
har utsatts for fysiskt vald pé arbetsplatsen. Det dr orovickande och visar tydligt behovet
av forebyggande dtgirder, vilket dr en av anledningarna till att vi valde forskningsfragan:
"Hur kan man forebygga vald mot vardpersonal?"

Viér studie visar att det finns flera olika stt att forebygga vald, bade pa individuell och
organisatorisk niva. De analyserade artiklarna lyfter fram metoder sdsom god kommuni-
kation mellan vardpersonal och patienter, tillricklig bemanning, personalutbildningar
samt anpassningar av den fysiska miljon. Dessa resultat har kategoriserats 1 tre huvudte-
man: individuella metoder, organisatoriska metoder och miljéatgirder. De forebyggande
metoder som hittats har dven funnit sin motsats i den interaktiva modellen for arbetsplats-
véald och behandlat riskfaktorer for forebyggande av vald. Forskningsfragan har darmed
delvis besvarats, d&ven om det finns fortsatt behov av forskning for att ticka in hela omra-
det. Kunskapsluckor som vi fann i genomfoérandet av denna forskning var; hurdana ut-
bildningar for vdrdpersonal &r bra inom prevention av vdld, vad kan man gora at arbets-
miljon utdver det som redan forskats, hur kan goda forutsattningar for prevention av véld
skapas, vad vardpersonal har ritt att gora vid vdldsincidenter och anvédnds tvangsmetoder
korrekt. Sammanfattningsvis kan vi konstatera att denna studie har uppnatt sitt syfte med
att bevisa att vald &r ett globalt problem, besvarat forskningsfrdgan och samlat ihop flera

forebyggande metoder mot véld som vardpersonal bemoter.
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