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Abstrakt

Syftet med denna litteraturstudie ar att undersdka vald som sjukskotare utsétts for pa
vardavdelningar. Jag stillde tre fragestdllningar: I vilka situationer férekommer vald pé en
vardavdelning? Hur kan vald mot vardpersonal forebyggas? och Vilka konsekvenser
medfor vald?

14 artiklar fran databasen Cinahl with Full Text (EBSCO) valdes utgdende frén studiens
syfte och fragestdllningar. Artiklarna analyserades med innehdllsanalys och en
resuméartikel finns bifogad i slutet av examensarbetet. Som teoretiska utgangspunkter
valdes Sarviméki och Stenbock-Hults (2010) syn pa sarbarhet och etik i omvardnad, samt
Aaron Antonovskys (1991) begrepp kinsla av sammanhang (KASAM).

Resultatet dr uppdelat i1 tre teman som framsteg ur frdgestdllningarna: valdssituationer pa
vardavdelningar, forebyggande av vald mot vardpersonal och valdets konsekvenser. Ur
dessa teman bildades atta kategorier. Resultatet visade att patienter fororsakar storsta delen
av véld som vardare utsitts for. Riskfaktorer for vald var bl.a. minnesstorningar, psykiska
storningar och alkohol- eller drogmissbruk hos patienterna. Bristfdllig kommunikation
mellan virdaren och patienten/anhdriga 6kade sannolikheten for valdshandlingar. Verbalt
vald var vanligaste formen av véld och det fororsakade fler konsekvenser for sjukskotare
an fysiskt vald.
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Summary

The aim of this literature review is to examine violence that nurses encounter on hospital
wards. I formulated three research questions: In which situations does violence occure on
hospital wards? How could we prevent violent acts against nursing staff? and What are the
consequences caused by violence?

I chose 14 research articles from the database Cinahl with Full Text (EBSCO), based on
the research questions and the aim of my thesis. The research articles were analyzed with
content analysis and a summary of the articles has been attached as appendice 1 at the end
of this thesis. The theoretical framework, which I chose to reflect the obtained results
against, were: Sarvimiki and Stenbock-Hult’s (2010) view on vulnerability and ethics in
nursing, and Aaron Antonovsky’s (1991) concept of sence of coherence (SOC).

The results are divided in three different themes: violent situations on hospital wards,
preventing violence against nursing staff and consequences caused by violence. Eight
categories arose from the three themes. The results showed that patients were the main
source of violence against nurses. Risk factors for violence among patients included
memory disorders, psychological disorders and alcohol- or drug abuse. Violent acts
became more likely when the communication between nurses and patients/relatives was
inadequate. Verbal violence was proven as the most common form of the violence
experienced by nurses. Verbal violence also caused most of the consequences that were
found among nurses, after they have been exposed to violent events.

Language: Swedish Key words: violence, consequence, risk factor, aggression,
threat
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Tiivistelma

Kirjallisuustutkimuksen tavoite on tutkia hoitajien kohtaamaa vékivaltaa vuodeosastoilla.
Tutkimukselle olen asettanut kolme tutkimusongelmaa: Minkilaisissa tilanteissa védkivaltaa
ilmenee vuodeosastoilla? Kuinka hoitohenkilokuntaan kohdistunutta vékivaltaa
pystyttéisiin ennaltachkdiseméén? ja Minkélaisia seurauksia vikivallalla on?

Tutkimukseen valitsin 14 tieteellistd artikkelia, tavoitteen ja tutkimustehtdvien perusteella.
Haun suvoritin Cinahl with Full Text (EBSCO)-tietokannassa. Artikkelit analysoin
siséllonanalyysilla ja artikkeleista on tehty yhteenveto (liite 1), joka 16ytyy opinndytetyon
lopusta. Teoreettiseksi viitekehykseksi valitsin Sarvimiki ja Stenbock-Hultin (2010)
nidkemyksen haavoittuvuudesta ja etiikasta hoitotydsséd, sekd Aaron Antonovskyn (1991)
kehittdman kisiteen koherenssin tunteesta.

Tutkimusongelmista ilmeni kolme eri teemaa, joihin opinndytetyon tulokset ovat jaettu:
tilanteet joissa vikivaltaa esiintyy vuodeosastoilla, vikivallan ennaltachkdiseminen ja
vikivallan seuraukset. Teemoista syntyi kahdeksan eri kategoriaa. Tulokset osoittavat, etti
suurin osa hoitajien kohtaamasta vékivallasta on potilaiden aiheuttamaa. Vikivallalle
tyypillisié riskitekijoitd ovat potilaat joilla on muistiongelmia, psyykkisid hiirioitd ja
alkoholin tai huumeiden védrinkayttod. Vikivallan kohteeksi joutuminen suurenee mikéli
hoitajan ja potilaan/omaisten vilinen kommunikaatio on puutteellista. Hoitajiin kohdistuva
vikivalta oli enimmaékseen verbaalista vikivaltaa. Hoitajilla, jotka olivat joutuneet
verbaalisen vékivallan kohteeksi, haivaittiin usein enemmaén seurauksia kuin fyysisti
vikivaltaa kohdanneilla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: vikivalta, seuraukset, riskitekijit, aggressiivisuus,
uhkaus




Innehallsforteckning

L INL@ANING. ...t e e e e e araee s 1
2 Teoretisk bakgrund............oooviiiiiiiiiiee e 2
2 B4 1 U PSPPSR 3
2.1.1 Orsaker till vald och aggressivitet ..........cccceeeeiieeerciieeeeiiee e 4

2.2 Aggressivitet 0Ch hot ........oiiiiiiiiiiccce e 4
2.3 Vald och hot inom VArden............ccccueeeeeiiiieriiiie e 5
2.4 Posttraumatisk stressyndrom (PTSD)........cooccivieiiiiiiiiiieeeieeeee e 6
2.5 ArbetarskyddSIagen ...........cooouiiiiiiiiiiicee e 6

3 Teoretiska UtZANGSPUNKLET ......evviieiiiiiiciiie e e 7
3.1 Sérbarhet och etik i omvardnad ............ccceeeviiiiiiiiiiiie e 7
3.2 Antonovsky - KASAM ...t 8

4 Syfte och fragestallningar...........cccvveeeciiiiieiiie e 10
5 Undersokningens genomforande............occveeeeevieeieceiieeesiiieeeiieeeeiveee e 10
S.1Val avmaterial.......c.ooooiiiiiiiiiiiieeee e 11
5.2 DatainsamlingSmetod..........cvereerviieeeiiiie e 11
5.3 DataanalySmetod.........cc.ueeeeeiiieeiiiie et 12
5.4 ResumeEartiKel .........cooooiiiiiiiiiiiieiie e 13

6 RESUILAL ..o 13
6.1 Véldssituationer pa vardavdelningar ...........cccccoveeeveiereencieeeeieee e, 14
6.1.1 GAININGSPETSONET .....vvieeeirireeririeeeeeieeeeeiteeeesrreeesssreeeessseeeesssseeeanens 14
6.1.2 Valdets olika fOrmer ..........cccccvviiiiiiiiieieeeee e 15

6.2 Forebyggande av vald mot vardpersonal...........c.cccoecvvveeniiieeeciieeeeen. 17
6.2.1 Riskfaktorer fOr Vald .......cccocviiiiiiiee e 17
6.2.2 Minimera forekomst av vald inom varden ............c.ccccoevveeennennnee, 20

6.3 Valdets KONSEKVENSET .........coviuiiiiiiiiiiieiieeiie e 21
6.3.1 Reaktioner och KANSIOr .........ccveveiiiiiiciiieceeeeee e, 21
6.3.2 Fysiska KONSEKVENSET ........cceeviiiiiciiie e 23
6.3.3 Psykiska KONSEKVENSET ........cccveeireiiieieiiiee et 23
6.3.4 OVIiga KONSEKVENSET .......vvvieieeieeeeeeeeeeeeeeeee et 24

T TOLKININE coecviieeeiiee ettt et e e et e e e et e e e esebee e e stbeeeessseeeessseeeenssneas 25
7.1 Véldssituationer pa vardavdelningar ...........cccccoeeeveieeeencieeeeciiee e, 25
7.2 Forebyggande av vald mot vardpersonal...........cccceeeeiveeeiiiieeeciieeee, 26

7.3 VAIdetS KONSEKVENSET ... 28



8 Kritisk @ranskning ..........ccceeeeiiiioiiiiieeiiiee et 30

8.1 GIIIGREL ..ot 30
8.2 PAItHIGNET .....coeiiieiiiiceee e 31
8.3 OVEITOIDATNC ...ttt ee e, 31
8.4 ODJEKEIVILEL ..eeiiiiiiieeiiiieeeiie e eieee et e et e et e e e eae e e e sneaeeeensaeeeens 32
B.5 EHISKE VATAE ..o 32
L D] S 1Ty 1o ) o K 33
KAIOItECKNING. ...eeieeeiiieeiie et e e e 36

Bilagor



1.Inledning

Det var forst 1 borjan av 1990-talet man borjade 1dgga maérke till vald som ett problem for
arbetsmiljon, inom varden av geriatriska patienter och vid somatiska akutmottagningar. De
forsta rapporteringarna om vald mot véardpersonal gjordes inom psykiatrisk vard (Arnetz
2001, s 42). Enligt bade Arbetshélsoinstitutet och Arbetarskyddscentralen hor sjukvarden
och hélsovérdssektorn till yrken med hog risk for att bli utsatt for vald. Vald behdver inte
endast vara fysiskt som sparkar, skuffar och slag utan dven verbala hot och férolimpningar
rdknas som vald (Arbetshilsoinstitutet & Arbetarskyddscentralen). Undersokningar visar
att vald pa arbetsplatser har 6kat sedan 1990-talet. Ndgra faktorer som kan ha lett till denna
fordndring dr att patienterna dr mera kravande eftersom deras kunskap om véarden har dkat,
samt att skillnader mellan olika folkgrupper har blivit tydligare. Inom varden arbetar man
mer 1 ndrkontakt med méanniskor 4n inom industrin, detta kan vara en orsak till att vald har
okat, speciellt vald mot kvinnor. Namnvirt dr ocksd att alkoholkonsumtionen har okat
(Soisalo 2011, s.11). Enligt Bauer & Kristiansson (2012) finns det en tydlig koppling
mellan aggression, vald och alkohol. Orsaken till detta dr att ménniskor som dr paverkade

av alkohol eller andra droger kan ha problem med att hantera ilska.

Som sjukskotare dr det viktigt att vara medveten om de olika riskerna som kan uppstéd pé
arbetsplatsen och att kunna hantera en vildsam situation. Genom att f& mera kunskap om
vald och vilka faktorer som okar risken for véldsamt beteende, kan utbrytandet av
valdsamma situationer forebyggas. I examensarbetet har jag fokuserat pa olika typer av
vald som forekommer inom olika vardavdelningar pé sjukhus. Jag vill ta reda pa hurudant
vald sjukskotare utsitts for och vem som utfor valdsgiarningarna. Jag valde att géra mitt
examensarbete om vald for att det forekommer ofta och jag vill f4& mera kunskap inom
omradet. Redan under négra ar, pa praktikperioder och som vikarie har jag kommit 1
kontakt med flera oroliga patienter och patienter som betett sig vildsamt bade fysiskt och
verbalt. Som studerande har det varit svart, kanske till och med lite skrimmande, att varda
valdsamma patienter. Genom att f& mera kunskap inom dmnet s strdvar jag efter att

kunna ge bittre vard at patienten, &ven om denne beter sig hotfullt.



I examensarbetet undersoks hur vardare pd vardavdelningar paverkas av vald och hotfulla
situationer, samt vilka konsekvenser sjukskdtare far efter att de utsatts for vald.
Examensarbetet behandlar framst vald pa somatiska vardavdelningar, men tar ocksé del av
den information som hittats i studier som behandlar psykiatrisk- och demensvard. I studien
ville jag ta med information fran dessa omraden, eftersom patienter med psykiska besvir
och minnesstorningar ocksa vardas pd somatiska vardavdelningar. I examensarbetet
behandlas inte barnpatienter, ungdomar och pre-hospitala varden for att undersékningen
inte skall blir for omfattande. Négra studier som berdr vald inom akutvarden har tagits
med, for att jag tyckte att de tog upp mycket visentlig information. Examensarbetet ar
alltsd mera en allmén blick pd véld, var forekommer vald inom varden, hur vild paverkar
sjukskotare som blivit utsatta och vad man kan gora for att forebygga véldet. Eftersom det
verkar vara vanligt med vdldsamma personer i dagens ldge, kommer jag att fa stor nytta av

denna studie med tanke pa yrkesvalet.

Syftet med examensarbetet dr att undersoka vald som sjukskotare pa vardavdelningar kan
raka ut for. Jag vill ta reda pd vem som fororsakar vdld mot sjukskétare, vilka former av
vald forekommer pa vérdavdelningar och hur vald mot vérdpersonal kan forebyggas.
Faktorer som Okar risken for att bli utsatt for vald, samt vilka konsekvenser vald medfor
intresserar mig ocksd. Jag har valt vald som tema for mitt examensarbete for att det
forekommer ofta inom véarden och jag vill kunna ge god vérd at patienten fastdn hen beter
sig valdsamt. Det dr viktigt att veta 1 vilka situationer en person kan bli vildsam och

varfor, for att kunna undvika eventuella valdssituationer.

2. Teoretisk bakgrund

I denna del forklaras nagra centrala begrepp som anvénts i examensarbetet. Begreppen som
forklarats dr: vald, aggressivitet och hot. Genom att férklara dessa begrepp blir det ldttare
att ta del av informationen 1 studien. Forutom att férklara begreppen berittas det kort om

vald och hot inom varden, posttraumatisk stressyndrom samt arbetarskyddslagen.



2.1 Vald

World Health Organization, WHO (2016), beskriver vdld som en handling didr man med
avsikt anvinder fysisk kraft eller makt. Véldet kan utforas eller man kan hota med det.
Véldet kan vara riktat mot en sjdlv, en annan person, en grupp eller ett sambhille.
Handlingen kan antingen leda till eller med hdg sannolikhet resultera 1 fysisk skada,
dodsfall, psykisk skada, skador i utvecklingen eller funktionsnedséttning (World Health
Organization, 2016). Arnetz (2001, s23-25) definierar vald pa tvé olika sétt. Forsta sittet ar
ndstan identiskt med WHOs definition, medan den andra definitionen pa vald ar att vald
kan vara alla typer av aggression, med hot medriknat, samt bade fysiskt och verbalt véld.
Arnetz (2001) skriver ocksa att det kravs en bredare definition péd véld for att kunna méta
forekomsten av vald, fa forstaelse for uppkomst av vald och for att kunna kartligga de

olika riskfaktorerna. Vald &r svart att studera eftersom det saknas en tydlig definition.

Forutom problemet med definitionen skriver Arnetz (2001, s 25) ocksa om att det dr svart
att méta vald p.g.a. vardpersonalen inte rapporterar alla fall. Det finns flera orsaker till att
rapporteringar uteblir. Till orsakerna horde bl.a. att offret inte anser att det varit frigan om
vald for att det inte resulterat 1 fysisk skada eller s anser de att patienten inte visste vad
hon gjorde och forldter hellre. Andra orsaker, till bristféllig rapportering, kan enligt Arnetz
vara att vardare ar rddda for att rapportera eftersom de &r dngsliga dver att kollegorna eller
arbetsgivaren ska reagera pa ett negativt sitt. Vardpersonalen kan ocksa tycka att det &r
onddigt att rapportera eftersom de sdllan upplever att forandringar eller atgirder gors, efter

att de gjort en rapportering.

Jag hittade en artikel som tog upp samma problem som Arnetz (2001). Ferns (2006) anser
att det dr problematiskt att undersoka véldet som sjukskotare upplever, eftersom det inte
finns ndgon standardiserad, universell definition pa vald. Ferns anser ocksé att ménniskor
tolkar vald pd olika sitt, eftersom véld 4r en subjektiv foreteelse. VAald kan upplevas allt
frdn verbal krankning till livshotande skada. Pa grund av att sjukskotare har olika
uppfattningar om vald ar det svart att jamfora resultat 1 studier, dir mélet har varit att
klarldgga forekomsten och typen av vald som sjukskodtare upplever. I undersokningar om
mellanménskliga konflikter inom héilsovdrden har man anvént sig av olika definitioner av

vald, aggression, fysiska- och icke-fysiska misshandel. Férutom de olika definitionerna



finns det dven andra faktorer; t.ex. 1 vilket land, kultur, yrkesomréde och vilka typer av
undersoknings instrument man anvént sig av, som paverkar mgjligheterna att kartligga
problemet med vald inom véarden. Faktorerna paverkar ocksa i1 vilken man man kan lita pa

den information som finns att tillga.

2.1.1 Orsaker till vild och aggressivitet

Patienter med forvérvad hjarnskada, hjarnskada som inte &r medfodd, kan ofta ha problem
med att kontrollera sina aggressiva impulser (Visscher et al., 2011). Manniskor med
schizofreni, demens eller utvecklingsstorningar hor ofta till de ménniskor som visar mest
vald mot vérdpersonal. Detta kan ofta bero pd funktionsnedséttning, svérigheter 1 att
kommunicera eller daligt uppforande p.g.a. sjukdomen. Dessa individer ger ofta svéra
situationer, ddr vardare maste std ut med tungt psykiskt och fysiskt arbete. Aggressivitet
och vald har alltsd ofta en bakomliggande orsak som kan vara t.ex. skada eller sjukdom
(Astrom et al., 2002). Weizmann-Henelius (1997) skriver om flera faktorer som kan vara
orsaken till att en ménniska beter sig aggressivt. Det finns bade biologiska-, miljo- och
situationsfaktorer som paverkar aggressivitet, men ocksa droger och psykiska sjukdomar

kan Oka risken for en ménniska att bli aggressiv.

2.2 Aggressivitet och hot

Med begreppet aggressivitet beskriver man beteende dir personen siktar pa att skada en
annan person eller omgivningen, antingen fysiskt eller psykiskt. Ndr man hor ordet
aggressivitet tinker man litt att det endast giller fysisk skada, men &ven att hota eller sara
nagon med ord ingér 1 begreppet aggressivitet. Aggression dr inte endast en handling, utan
till aggression hor ocksé kéinslor som kan vara t.ex. hat, riddsla eller till och med behag och
glidje (Weizmann-Henelius 1997, s 11). Verbalt aggressivt beteende bland
mentalvardspatienter forekommer mer 4dn fysiskt vald och kan ge oroliga konsekvenser for
personal och patienter, som blir utsatta for valdet (Stewart, D. & Bowes, L. 2013, s 236).
Lagerspetz (1994) beskriver ocksa aggressivitet som ett beteende dir personen forsoker
avsiktligt skada en annan person. Lagerspetz tar upp skillnaden mellan aggressivitet och

vald, dar hon beskriver vald som en handling som kan vara béde avsiktlig eller misstag.



Nér det kommer till vald behdver gdrningsmannen inte kiinna aggression mot offret. Till
skillnad fran vald ar aggression enligt Lagerspetz en medveten strdvan efter att skada en
annan person. Aggression kan ocksd kidnnetecknas med ett kidnsloméssigt tillstdnd, dér
personen styrs av kdnslor som ilska och hat vilka nodviandigtvis inte forekommer vid
valdsamhet (Lagerspetz, 1994). Hot kan vara bade verbalt och fysiskt. Fysiskt hot kan vara
1 form av att en person hojer sina knytndvar som ett tecken for att hen skall sla, men utfor
inte det fysiska hotet. Verbala hot kan bestd av hot om att skada eller anfalla (Arnetz 2001,
s 24).

2.3 Viald och hot inom varden

Enligt Sandstrom (2007) drabbas kvinnor mera frekvent av vild och hot 1 arbetslivet dn
man. Som forklaring till detta anses vara att det finns flera kvinnor &n min som arbetar 1
hogriskyrken. Exempel pé arbetsgrupper som ofta utsitts for vald och hot dr de som arbetar
inom varden, pa édldreboenden och inom hjédlp och omsorg pa sjukhuset. Orsaken till att
dessa klassificeras som hogriskyrken beror pa att ménniskorna kommer 1 kontakt med
riskgrupper som: kriminella, senildementa, psykiskt labila och missbrukare. Vardaren kan
sjdlv péverka vixelverkan med patienten genom sina handlingar. Handlingarna har
betydelse for hur situationen utvecklas och vad slutresultatet blir. Manga problem och

konflikter som uppstar mellan ménniskor beror pa att kommunikationen &r bristfallig.

Det ér viktigt att forsoka forebygga vald. Genom att behandla och forhalla sig till patienten
pa ett positivt sitt kan man forebygga véldsutbrott. Ett positivt forhdllningssatt minskar pa
risken att aggressiva kinslor vicks hos patienten. Forsta motet dr viktigt ndr man forsoker
skapa en positiv bild for patienten. Det dr viktigt att ta emot patienten pa ett vianligt och
sakligt sitt. Andra viktiga faktorer, for att minska risken for vald, dr: tonfallet, talesattet
och ett professionellt forhéllningssétt. Att lyssna pd patienten hjélper vardaren att forsta
patientens situation och kénslor. Det dr ocksd viktigt att ge saklig information och svara
tydligt pd fragor. Om man inte kan ga med pa patientens villkor eller maste forbjuda nagot,
ska man motivera tydligt och beritta orsaken till att det inte gér. Ifall det &r mojligt ska

man erbjuda alternativ.



Vérdpersonalen ska undvika att anvidnda en skyllande, hotande eller hanande talesitt.
Vérdaren ska ocksa undvika att tvistas med patienten. Sista viktiga punkt som véardaren ska
folja ar att inte tappa tdlamodet och kontrollen over sig sjdlv. Ifall man sjilv far ett
kansloutbrott visar man for patienten att det dr acceptabelt (Weizmann-Henelius, G., 1997.

s. 94, 101-111).
2.4 Posttraumatisk stressyndrom (PTSD)

Stark stress dr en reaktion som forekommer hos individer som rakar ut for valds- eller
aggressionshandlingar. Personer som blivit utsatta for traumatisk stress kan utveckla
posttraumatisk stressyndrom, vilket anses vara ett sjukdomstillstind (Bauer &
Kristiansson, 2012 s. 25). Personer som lider av PTSD kan drabbas av olika typer av
reaktioner. Till dessa reaktioner hor till exempel att personen kan mista sin fundamentala
tillit och tappa motivationen, vilket kan medfora att individen blir mera kénslokall.
Forutom brist 1 tillit kan de traumatiska minnena aterkomma 1 form av angestfyllda
drommar eller att personen ser nigot som far hen att koppla ihop det med traumat. Ovriga
symtom kan bestd av problem med koncentrationsformagan, somnproblem eller att
personen blir ldttare irriterad dn tidigare. Det dr ocksa vanligt att PTSD kan fa ménniskan
att antingen bli for modig eller fylld med radsla i1 hotfulla situationer (Sandstrém, 2007 s.
100-101).

2.5 Arbetarskyddslagen

Syftet for arbetarskyddslagen (738/2002) &ar att sikra och bevara arbetsférmagan hos
arbetstagarna genom att gora arbetsforhallandena och arbetsmiljon battre. Yrkessjukdomar,
olyckshéndelser 1 arbetet, samt besvir som kan leda till men f6r den mentala och fysiska

hidlsan hos arbetstagaren forsoker man forebygga och hindra med lagen (1§, kap.1).

I arbetarskyddslagen finns en paragraf (27§) for risk for véld pa arbetet. Paragrafen borjar
med att sétta tyngdpunkt pa hur viktigt det &r att ordna arbetet och arbetsforhallandena pé
ett sddant sitt, att risken for vild och valdsamma situationer skulle kunna férebyggas 1
arbeten dir det forekommer en tydlig risk for vald. For att kunna minska och forhindra
vald pé arbetsplatsen kravs det lampliga sdkerhetsanordningar och sétt for arbetstagaren att

kunna larma efter hjilp vid behov.



Arbetsgivaren skall forse arbetstagaren med anvisningar om tillvigagangssitt vid
hanterande av hotfulla situationer och sitt att gé tillvdga for att kunna forhindra eller
begridnsa valdsamma situationers inverkan péd arbetstagarens sdkerhet. Vid behov skall
sdkerhetsanordningarnas och sédkerhetsatgirdernas funktion kontrolleras. Forutom dessa
kan noggrannare bestimmelser om anordningar géllande arbetstagarnas sdkerhet och hilsa
inom olika yrken, diar det forekommer tydlig risk for vald, goras genom statsradets

forordning (Arbetarskyddslagen).

3. Teoretiska utgidngspunkter

Som teoretiska utgangspunkter valdes Sarvimikis och Stenbock-Hults (2010) syn pé
sarbarhet och etik 1 omvirdnad och KASAM som dr Antonovskys (1991) begrepp om

kénsla av sammanhang.
3.1 Sarbarhet och etik i omvardnad

Sarviméki och Stenbock-Hult (2010) beskriver begreppet sarbar som en formaga att kunna
motta skadliga faktorer, hdndelser och omsténdigheter. Det finns tvéd olika perspektiv pa
sarbarhet: allmanskligt grundvillkor, ddr man ser pa sarbarheten som nagot positivt och
som hor till livet samt att det har ett samband med 6ppenhet, genuinitet och kadnslighet. Det
andra perspektivet dr riskperspektivet, dir man ser risker som ndgot man kan motverka
med olika interventioner. Teorierna skiljer fran varandra i den man att man ser pa riskerna

som ndgonting man vill motarbeta och undvika (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2010 s.20).

Genom en gemensam sdrbarhet kan vardaren forstd patienten béttre. Sdrbarheten hjélper
vardaren att uppfatta bdde budskap och stimningar som omgivningen formedlar och pé
detta sitt kan vardaren ldttare ta 1 hdnsyn patientens dnskeméal och behov. Eftersom ékthet
och Oppenhet i1 en relation gér ménniskor sdrbara kan det leda till att relationen kénns

hotfull eller smartsam.



Detta leder till att sdrbarheten kan antingen bli ett band mellan vérdaren och patienten, men
den kan ocksd bli en mur eller en blandning av dessa. Vid hotfulla situationer kan
sarbarheten leda till att vdrdaren tar till forsvar och dd bildas en fGrsvarsmur mellan

patienten och vardaren (Sarvimiki & Stenbock-Hult, 2010 s.16-17).

Sarbarhetsteorin forsoker se pd hur psykoser utvecklas och den grundar sig i den psykiska
sarbarheten hos minniskan. For att psyket inte skall ta skada anser teorin att skyddande
faktorer behdvs for att komplettera individens sarbarhet. Det finns vissa sarbarhetsfaktorer
som kan leda till att en individ blir kénslig, vilket kan medfora att en nedbrytande process
startar. Till dessa sdrbarhetsfaktorer hor t.ex. svaghet, kénslighet, hjdlploshet och
omtélighet. Det finns bade specifika och icke-specifika hidndelser som kan paverka
sarbarheten. Dessa héndelser dr olika typer av belastningar, konflikter och forluster

(Sarvimiki & Stenbock-Hult, 2010 s.20-21).

Skyddande faktorer forsvarar individens psyke frén att ta skada genom att gora personen
mindre kénslig. Det finns tre typer av skyddande faktorer. Den forsta och mest centrala
skyddsfaktorn, for en ménniska, dr att fa kénslomadssigt stod frédn ett fungerande nitverk.
Den andra skyddsfaktorn ar att arbetet som individen gor kdnns meningsfullt och genom
att 16sa uppgifter far personen tillfredsstillelse och pa detta sitt blir sjédlvkidnslan starkare.
Den tredje skyddsfaktorn &r att personen kdnner sammanhang och mening 1 det hen gor

(Sarvimiki & Stenbock-Hult, 2010 s.20-21).

For att sjukskotaren ska kunna ge etiskt god omvéardnad behovs en uppfattning om vad
som dr etiskt gott. Vardaren ska ocksa kunna gora beslut genom att se vad det etiskt goda
ar 1 en hindelse och att vara tillrackligt modig for att kunna fullgéra det (Sarvimdki &

Stenbock-Hult, 2010 s.82).

3.2 Antonovsky- KASAM

KASAM star for “kdnsla av sammanhang” och &r Aaron Antonovskys begrepp.
Antonovsky anser att kédnsla av sammanhang ar en viktig del nir det kommer till
upprétthdllandet av hélsa. Hélsa dr inte ett tillstdind utan ror sig pd ett kontinuum mellan
hélsa-ohélsa. Antonovsky anser att kénsla av sammanhang hjédlper individen mot den friska

polen (Antonovsky, 1991 s. 13, 37).



KASAM kan delas in 1 tre huvud komponenter: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Om en person har stark kdnsla av sammanhang har hen hoga vérden pé de
tre komponenterna och vice versa. Begreppet begriplighet definierar Antonovsky med hur
personen upplever och forstar inre och yttre retningar. Personerna har en tydlig bild om det
som hinder och komma skall, om nagot oférvéntat hinder kan personen forklara saken for
sig sjdlv och det blir inte kaos. Hanterbarhet, som dr den andra komponenten 1 KASAM,
kan forklaras med att personer som rdkar ut for ndgot krdvande kan komma igenom det
med hjédlp av olika resurser. Personen vet vilka resurser hen kan anvénda sig av, det kan
vara bdde resurser som individen sjdlv har kontroll 6ver eller som styrs av andra t.ex. en
lakare, sin andra hilft eller en van. Individen vet att hen kommer att klara sig och kan
hantera situationen. I den sista komponenten, meningsfullhet, menar Antonovsky att de
personer som hade hog KASAM {6rde fram mycket som de ansdg vara viktigt i livet. Det
fanns saker som hade mycket betydelse for personerna med hog KASAM 1 jamforelse med
de individer som hade lag KASAM, och tyckte att det inte fanns mycket betydelsefullt 1
deras liv. Personer som kdnner hog meningsfullhet i1 livet forsdker ocksa hitta en mening 1
utmaningar och olyckshédndelser. De tycker att livet dr vért att investera och att det ar

kianslomaéssigt betydelsefullt (Antonovsky, 1991, s. 38-41)

Genom att kombinera de tre komponenterna pd olika sitt kan man forutse en persons
KASAM. Det finns totalt atta kombinationer varav tva stabila, tva ovanliga, tva med press
uppét och tvad med press nedat. Personer med hoga virden péd alla komponenter har hog
kdnsla av sammanhang medan personer med laga virden pd alla komponenter har 1ag
kénsla av sammanhang. Antonovsky anser att komponenten meningsfullhet &dr den
viktigaste eftersom den ger individen motivation. Antonovsky tror ocksd att utan
meningsfullhet forblir de tva andra komponenterna inte hoga linge. Om man stiller upp
komponenternas samband 1 tabell (se bilaga 2) sd ser man att individer med hoga virden pé
meningsfullhet har en press uppat, vilket betyder att de &r nidrmare stabilt KASAM,
oberoende av om de har laga virden pd de tva andra komponenterna. De olika
komponenterna paverkar varandra och dérfor beror problemhanteringsférmagan pa hela

KASAM och inte endast en komponent (Antonovsky, 1991 s. 42-45).



10

4. Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet dr att undersdka vald som sjukskotare pa vardavdelningar kan
raka ut for. Jag vill ta reda pd vem som fororsakar vdld mot sjukskotare, vilka former av
vald forekommer pa vérdavdelningar och hur vald mot vérdpersonal kan forebyggas.
Faktorer som Okar risken for att bli utsatt for vald, samt vilka konsekvenser vald medfor
intresserar mig ocksd. Jag har valt vald som tema for mitt examensarbete for att det
forekommer ofta inom véarden och jag vill kunna ge god vérd at patienten fastdn hen beter
sig valdsamt. Det dr viktigt att veta 1 vilka situationer en person kan bli vildsam och

varfor, for att kunna undvika eventuella valdssituationer.
Fragestillningar:

- I vilka situationer forekommer vald pa en vardavdelning?
- Hur kan vald mot vardpersonal forebyggas?

- Vilka konsekvenser medfor vald?

S. Undersokningens genomforande

I detta kapitel forklaras vilken metod som anvénts 1 examensarbetet, hur datainsamlingen
gjorts, hur datan analyserats och vad en resuméartikel dr. Systematisk litteraturstudie
valdes som metod for examensarbetet, valet baserade sig pa att det har gjorts ménga studier

inom omrddet och att fragestillningarna dr mera av beskrivande natur an statistisk.

Kvalitativ forskning innebér att man undersoker egenskaper eller beskriver hur nagot ar.
En forskning &r inte kvalitativ om man har som mal att fa ett matt pa nigot t.ex. méngd
eller storlek, dé ar det frdgan om en kvantitativ forskning. Arbetsmaterial som anvéinds vid
kvalitativa metoder &r text. I kvalitativa forskningar grundar sig resultaten ofta pa ett litet

antal individer men det finns manga variabler. Till skillnad fran kvantitativ forskning dér
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man vill ha generella resultat, forsoker man med kvalitativ forskning f4 mera djup 1
resultaten och vara specifika nir det giller t.ex. miljo, tidpunkt och omstindigheter.
(Olsson & Sorensen, s. 18, 21, 23) Det finns olika typer av kvalitativ forskning t.ex.
intervju, observation eller litteraturstudie. Det finns tre typer av litteraturstudier: allmén
litteraturstudie, systematisk litteraturstudie och begreppsanalys (Forsberg & Wengstrom,
2008 s. 29-36). Fragestillningarna i examensarbetet dr av beskrivande natur och det har

gjorts ménga studier inom omradet, darfor valdes systematisk litteraturstudie som metod.

5.1 Val av material

Materialet soktes fran olika databaser. Databaserna som anvindes var Cinahl with full text

(EBSCO), PubMed och Google Scholar.

5.2 Datainsamlingsmetod

Systematisk litteraturstudie valdes som datainsamlingsmetod for examensarbetet. 1 en
systematisk litteraturstudie stravar man efter att sammanfatta data frén redan existerande
empiriska studier. Man forsoker ta med all vidsentlig forskning inom det omradde som
undersoks. En systematisk litteraturstudie har dock inga regler for mdngden av forskningar
som mdste ingd 1 litteraturstudien, eftersom det inte alltid & mgjligt att vélja alla
forskningar man hittar p.g.a. ekonomiska och praktiska skal. Det dr darfor viktigt att man
stéller krav pé vilka studier man inkluderar och vilka man exkluderar. Det finns dven flera
kriterier som bor uppfyllas ndr man gor en systematisk litteraturstudie. Till kriterierna hor
att det skall finnas tydligt formulerade fragestillningar, kriterierna och metoderna for
sokning och wurval av artiklar skall vara tydligt beskrivna, studierna ska vara
kvalitetsbedomda och alla svaga studier skall uteslutas (Forsberg & Wengstrom, 2008,
s.30-31).

De vetenskapliga artiklarna soktes ur tre olika databaser: Cinahl with full text (EBSCO),
PubMed och Google Scholar. De mest relevanta artiklarna hittades fran Cinahl with full
text (EBSCO). Det var viktigt att artiklarna skulle ge svar pa fragestéllningarna, déarfor
begridnsades sokningen med sdkord och kombinationer av dessa. Eftersom vald kan

forekomma 1 ménga olika former &r det viktigt att inte endast soka med t.ex violence.
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Genom att kombinera sokorden begriansades antalet och det var léttare att hitta lampliga
artiklar. Sokorden som kombinerades var: violence, workplace, nursing, aggression, threat,
harassment, abuse och consequences. Forutom kombinationerna anvindes NOT lateral och
NOT horizontal, for att utesluta artiklar som endast berorde vald mellan vérdpersonalen.

For att hitta aktuell information begridnsades studiernas artal fran 2006-2016.

Med dessa begransningar hittades ett tjugotal artiklar som verkade lovande. Efter att jag
last igenom alla artiklar utforligt valde jag att ta med 14 av dem i mitt examensarbete.
Valet baserade sig pa att artiklarna hade syfte, metod och resultat, samt att resultaten gav
svar pa en eller flera av mina fragestéllningar. Artiklar som saknade syfte eller visade sig
vara litteraturoversikter lamnades bort. Alla artiklar jag valde var pa engelska. Inga bra

artiklar pé svenska eller finska hittades.

5.3 Dataanalysmetod

Dataanalysen kan 1 kvalitativ forskning ske genom att man beskriver, forklarar, forstar och
tolkar texten. Man ska forsdka minska antalet text utan att lamna bort nagot vésentligt och
gora det pa ett forstaeligt sitt. Med andra ord ska antalet text minimeras medan det

fortfarande ska innehélla samma information (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 59 & 149).

Innehéllsanalys ldmpar sig bra som analysmetod nir man ska analysera text. Det som
innehéllsanalys gar ut pé &r att man ska forsoka ordna data systematiskt for att kunna hitta

gemensamma monster och teman (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 150).

I examensarbetet har vetenskapliga artiklar analyserats med innehéllsanalys som metod.
Artiklarna  har  grupperats enligt gemensamma teman, som bildats utifrdn
fragestdllningarna. Ur varje tema bildades kategorier, som 1 resultatet har skrivits med fet

stil.
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5.4 Resuméartikel

En resuméartikel ger ldsaren en helhetsoversikt av artiklarna som valts i studien. Artiklarna
har stélls upp 1 tabellform for att gora redovisningen tydlig. Genom en tydlig beskrivning
av artiklarna blir det lattare for ldsaren att ta del av informationen. I en resumeéartikeln bor
foljande presenteras: titel, forfattare, artal, syfte, metod, urval, bortfall och resultat
(Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 162-165). En resuméartikel (bilaga 1) gjordes for att

sammanstilla det visentliga i artiklarna pé ett 6verskadligt sitt.

De fragor som jag stiiller till forskningarna ér:

- I vilka situationer forekommer vald pa en vardavdelning?
* Vem ir det som fororsakar vald inom varden?

¢ Vilka olika former av vald forekommer inom varden?

- Hur kan vald mot vardpersonal forebyggas?
* Vilka faktorer 6kar risken for att bli utsatt for vald?

e  Hur kan vald inom varden minimeras?

- Vilka konsekvenser medfor vald?
* Hur reagerar vardare pa véld och vilka kanslor uppstar?

¢ Vilka typer av konsekvenser finns det?

6. Resultat

I detta kapitel kommer jag att besvara alla mina frégestdllningar med hjilp av 14
vetenskapliga artiklar. Artiklarna har analyserats med innehallsanalys och en resuméartikel
hittas bifogad 1 slutet av examensarbetet. For att gora det sa tydligt som mdjligt kommer
teman och kategorier att anvindas. Ur materialet framsteg tre teman; valdssituationer pa
vardavdelningar, forebyggande av véld mot vardpersonal och véldets konsekvenser.

Teman har sedan delats in 1 kategorier, som dr markerade med fet stil.
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6.1 Vildssituationer pa vardavdelningar

Forsta fragestdllningen 1 examensarbetet dr: 1 vilka situationer forekommer vald pd en

vardavdelning. Kategorierna under temat ar: gédrningspersoner och véldets olika former.

6.1.1 Girningspersoner

En studie, som gjordes pa ett allménsjukhus i sdodra Taiwan, rapporterade 81,5% av
sjukskotarna som deltog i studien att de rakat ut for vald pa arbetsplatsen under de senaste
12 manaderna. I artikeln hittas en tabell dir girningspersonerna stillts upp. Personerna
som fororsakade vald var patienterna (61,4%), patienternas familjemedlemmar (60,8%),
medicinska kollegor (48,1%), vardkollegor (29,5 %) och besokare (13,6%) (Chen, Ku &
Yang, 2012, s. 800-801). I Pai & Lees undersokning, som ocksd gjordes i Taiwan, var
patienten hogst upp pa listan av gidrningsmin; foljt av deras slidktningar, kollegor, andra

yrkesgrupper och formén (Pai & Lee, 2011, s. 1408).

I en undersokning som gjorts 1 Jordanien blev 52,8 % av 468 vardare offer for fysiskt vald.
Véldet utférdes huvudsakligen av patienter (84,5%). Storsta delen (50,8%) av verbalt vald
fororsakades av patienternas sléktingar, medan patienterna sjdlva stod for endast 34,8 %
(Al-Omari, 2015, s. 113-115). En undersdokning om véald som fororsakas av patienter och
besokare gjordes pé ett allmént universitetssjukhus i Schweiz. Undersdkningen visade att
sjukskotare och barnmorskor drabbas mera frekvent av vald 4n Ovrig personal. I
undersokningen framkom att patienterna bidrar till flera valdshdandelser dn besokare (Hahn,

Hantikainen, Needham, Kok, Dassen & Halfens, 2012, s. 2689)

En undersdkning som gjorts i Italien (Magnavita & Heponiemi, 2011, s. 206) visade att
sjukskotare blev ofta utsatta for yttre” véld (vild som fororsakas av patienter, patienternas
slaktingar eller deras vanner), medan sjukskotarstuderanden utsattes mera for “inre” vald

(véld som fororsakas av vardpersonal, ldkare, ldrare eller handledare).

Storsta delen av aggressiva handlingarna inom demensvéarden fororsakades av klienterna.
Tvé typer av handlingar, hot om misshandel och emotionella 6vergrepp, orsakades av
kollegor, klientens familj eller annan kélla (Bostrom, Squires, Mitchell, Sales &

Estabrooks, 2011, s. 1458-1459).
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Miénga sjukskotare som arbetade inom intensivvarden ansag att det ofta var anhoriga som
betedde sig aggressivt eller hotande. Eftersom anhoriga inte var forsvagade av sjukdom
eller skada sé ledde det till mer oro och osédkerhetskinsla bland vardpersonalen (Avander,

Heikki, Bjersd & Engstrom, 2016, s. 54).

6.1.2 Vildets olika former

Chen et al. (2012) har undersokt forekomsten av vald och dess olika former. I studien
framsteg verbalt vald (49,3%) som den vanligaste forekommande formen av vald bland
sjukskotare, som arbetade pa ett allmént sjukhus i sédra Taiwan. En kombination av bade
verbalt vild och valdsamt beteende (hotfullt beteende och fysiska angrepp) var den nist
vanligaste typen av véld (30,6%). Endast 1,7% av vald mot sjukskdtare bestod enbart av
fysiskt vald (Chen, Ku & Yang, 2012, s. 800)

I en studie som gjordes i Jordanien undersoktes vilken typ av véld sjukskotare utsatts for
under 12 ménaders tid. Det visade sig vara mycket vanligt med fysiskt vald (52,8%), varav
vald med vapen forekom 1 hilften av fallen. Verbalt vald (67,8%) var dock den mest

allménna formen av vald (Al-Omari, 2015, s. 114-115)

I Magnavita & Heponiemis (2011) studie jaimfordes olika typer av vald som forekommer
bland sjukskotare och sjukskotarstuderanden. Sjukskdtare rdkade mera frekvent ur for hot,
aggressioner och sexuella trakasserier dn sjukskotarstuderanden. Sjukskotare blev ocksa
utsatta av mera fysiskt véld dn sjukskotarstuderanden. Forekomsten av hot, sexuella- eller
verbala krankningar var vanligare @n forekomsten av fysiskt véald (Magnavita &

Heponiemi, 2011, 5.206).

Sjukskotare, som arbetar inom intensivvarden i1 Sverige, ansdg att de upplevde mindre
fysiskt vald och att valdet bestod mest av verbala hot. De verbala hoten bestod av bade
indirekta och direkta hot. Sjukskotare kdnde sig ockséd obekvdima och hotade om anhoriga
kom fysiskt for ndra deras personliga utrymme (Avander, Heikki, Bjersa & Engstrom,

2016, s. 53).
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I en enkdtundersokning i Slovenien rapporterade sjukskotare 60,1% psykiskt vald. Till
psykiskt vald horde bl.a. verbal krinkning, hot och manipulation. Andelen fysiskt vald var
avsevirt mindre (14,6%). Sexuellt vald forekom minst (11,4%) och bestod av bl.a. sexuella
kommentarer, sexuella skdmt och oldmpligt berérande. I studien fanns dven en fjirde typ
av véld, ekonomiskt vald (28,9%) som bestod av t.ex. vigran att betala overtidsersittning,
krinkning av arbetarnas réttigheter, att tvingas utféra andras arbetsuppgifter och

tillsdttande av orimliga méngder nya arbetsuppgifter (Kvas & Seljak, 2014, s. 346).

I Pai & Lees (2011) enkétstudie undersoktes vilka former av vald sjukskdétare upplevt
under de senaste 12 manaderna. 19,6 % av sjukskdtarna hade upplevt fysiskt vald medan
51,4% rapporterade att de blivit utsatta for psykiskt vald. Psykiska valdet delades in 1 tre
underkategorier: verbalt vald (51,6%), mobbning (29,8%) och sexuell krankning (12,9%)
(Pai & Lee, 2011, s. 1408).

I en studie, didr vald frdn patienter och besokare undersdktes, upplevde 45,9% av
respondenterna verbalt vald, 16,9% fysiskt véald och 15,6 % hot. All vardpersonal som
arbetade 1 niarkontakt med patienter fick mgjligheten att delta 1 studien. I studien framkom
att over hélften av respondenterna som rékat ut for vald var sjukskotare eller barnmorskor

(Hahn, Hantikainen, Needham, Kok, Dassen & Halfens, 2012, s. 2689).

Bland sjukskotare, som arbetade pa sex universitetssjukhus i Turkiet, hade 59,4% drabbats
av verbalt vald av patienter, besokare eller hdlsovardspersonal. 16,6 % av sjukskotare hade
rakat ut for fysiskt vald av patienter, besokare eller hdlsovardspersonal. Det verbala véldet
som utfordes av patienter var huvudsakligen 1 form av ropande/vrdlande (72,7%) och
verbala hot (47,8%). Fysiska véldet fran patienter bestod av spark (52,4%) och slag
(38,1%) (Unsal Atan, Baysan Arabaci, Sirin, Isler, Donmez, Unsal Guler, Oflaz,
Yalcinkaya Ozdemir & Yazar Tasbasi, 2013, s. 884-885).
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6.2 Forebyggande av vald mot virdpersonal

Den andra frigestillningen 1 examensarbetet dr: hur kan vald mot vardpersonal forebyggas.
Kategorierna under temat ar: riskfaktorer for vald och minimera férekomst av vald pa

arbetsplatsen.

6.2.1 Riskfaktorer for vald

Sjukskdtare som deltog 1 fokusgruppsintervjun i Avander, Heikki, Bjersa & Engstroms
studie (2016, s. 53-54), ansag att den vanligaste riskfaktorn till hotfulla situationer var
konflikter mellan vardaren och patienten. Konflikter uppstod ofta om patienten var
alkohol- eller drogpdverkad. En del patienter kunde bli arga dver dosen smértstillande eller
lugnande som de blivit ordinerade. Situationer dir patienterna blev begrinsade pga deras
medicinska tillstdnd kunde ockséa leda till konflikter. Som exempel gavs patienter som inte
fick gé ut och roka, dricka eller 6verhuvudtaget vinda sig i1 sdngen for att de hade trauma 1

nacken och ryggraden.

Inga samband mellan vald pa arbetsplatsen och alder, arbetserfarenhet, yrkesbendmning
eller arbetsegenskaper bland sjukskdtare 1 Chen & Yangs (2012) studie hittades. Resultaten
visade att sjukskotare som arbetar pa akutmottagningar rakar mest sannolikt ut for vald pé
arbetsplatsen. Orsaken till att sjukskotarna pd akutmottagningarna blev mera frekvent
utsatt for vald, dn sjukskdtare som arbetar pa andra avdelningar, ansags vara: patienterna
pa akutmottagningar forvintar sig att fi vard omedelbart, patienterna blir missndjda med
de svar och vird som sjukskotare ger, samt brist pd personal och
kommunikationsfardigheter (Chen, Ku & Yang, 2012, s. 801-803). Kvas & Seljaks (2014,
s. 348) undersokning visade ocksa att vald forekommer mest bland sjukskotare som arbetar

pa akutmottagningar (73,3%).

I en studie framkom att risken for att bli utsatt for vald var hogre bland sjukskétare som var
oroliga for valdshdndelser. Inga samband mellan fysiskt vald och utbildningsniva eller
arbetserfarenhet hittades. Riskfaktor for att bli utsatt for verbalt véld var: kvinnligt kon,
utbildningsnivd och oro for verbalt vald. Kvinnor hade 1,5 génger storre risk for verbalt

vald dn min. Sjukskotare med kandidatexamen hade 5,4 ganger storre risk for att bli utsatt
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for verbalt vald dn sjukskotare med gymnasiebetyg, medan risken for verbalt vald bland
sjukskotare med magisterexamen var 7,2 ganger storre dn sjukskdtare med gymnasiebetyg.
Utbildningsnivan som riskfaktor for verbalt vald forklarades med att sjukskotare med
hogre utbildning arbetade ofta som ansvariga sjukskdtare och sjukskotare viande sig till
dem for att f4 hjdlp med att kontrollera svdra situationer. Eftersom de ansvariga
sjukskotarna inte hade fatt ndgon utbildning 1 att hantera vdldsamma och svara situationer
blev situationen ofta virre, vilket ledde till att de utsattes for verbalt vald (Al-Omari, 2015,
s. 114-116). I Kvas & Seljaks (2014, s. 346, 348) studie visade det sig ocksé att sjukskotare
med hogre utbildning dr i riskzonen for vald (Kvas & Seljak, 2014, s. 346, 348). Pai &
Lee (2011, s. 1408, 1410) kom fram till ett annat resultat, som visade att sjukskotare med
lagre utbildningsniva drabbas mera sannolikt av fysiskt véald dn sjukskdtare med hogre

utbildning (Pai & Lee, 2011, s. 1408, 1410).

En studie visade att yngre personer med mindre erfarenhet blev ldttare utsatta for véld,
eftersom unga personer kan ha mera svérigheter att interagera med patienter. Eftersom
flesta av patienterna inom dldreomsorgen dr dementa och blir 14tt arga 1 situationer dér de
kdnner att de inte blir forstddda eller inte far tillrackligt god vérd, kravs 6kad kunskap 1 att
forebygga konflikter sé att de inte leder till valdsamt beteende (Sharipova, Hogh & Borg,
2010, s. 334, 336 & 337). Pai & Lee (2011, s. 1408, 1410) kom fram till liknande resultat,
dar en riskfaktor ansigs vara ung alder (<30ar). Fyndet forklarades med att unga personer
har brist pa arbetserfarenhet, som gor sjukskdtaren mindre kapabel till att kidnna igen eller
forhindra eventuella valdssituationer. Kvas & Seljak (2014, s. 346, 348) gjorde en studie
dir resultaten tydde pa att yngre sjukskdtare blir mera utsatta for vald #n &ldre. Aven i
Chapman et al.:s studie ansdgs unga oerfarna skdtare vara riskfaktorer for vald. Orsaken
till detta ansdgs vara att unga oerfarna sjukskotare inte lade lika ofta mirke till
varningstecken for eventuella véaldshdndelser hos patienterna, &n erfarna skotare

(Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009, s. 479-481).

En undersokning, som gjorts inom dldreomsorgen i Danmark, visade att vardpersonal som
arbetar under kvillar, nitter och har skiftesarbete blir mera utsatta for vald dn de som har
endast morgonskift (Sharipova, Hogh & Borg, 2010, s.334, 336 & 337). Enligt Pai & Lees
studie (2011, s. 1408) &r nattskift en av riskfaktorerna for att bli utsatt for sexuella
trakasserier. Al-Omaris (2015, s. 114-116) studie visade att fysiskt vild forekom oftast

under eftermiddagen och tidigt pa kvéllen.
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Patientforflyttningar eller patientlyft under dagtid dkade risken for att bli utsatt for vald.
Vérdpersonal som var med om mer @n tio patientforflytt/dag hade sju génger storre
sannolikhet att bli utsatt for frekvent vald och tre gdnger storre sannolikhet att bli utsatt for
enstaka valdshandlingar, &n vardare som aldrig eller sidllan var med om patientforflytt
(Sharipova, Hogh & Borg, 2010, s. 336). Vid vérdaktiviteter dar sjukskétare kommer 1
ndrkontakt med patienter, som t.ex. vid hjdlp med hygien eller toalettbesok, kan vald
forekomma for att en dement patient kan kidnna sig sarbar och hotad (Bostrom, Squires,

Mitchell, Sales och Estabrooks, 2011, s. 1462)

I studien som gjordes av Bostrom, Squires, Mitchell, Sales och Estabrooks (2011, s. 1461)
fick respondenterna i slutet av enkéten beskriva med egna ord om de hade nédgot att beritta
om valdet som forekommer pa arbetsplatsen. En del av véardpersonalen ansag att klienter
p.g.a. sin demenssjukdom inte alltid var medvetna om att de skadar personalen eller att

deras beteende inte dr acceptabel.

I en studie, ddr vdld som utfors av patienter och besokare undersoktes, fann man flera
riskfaktorer for vald. Till riskfaktorerna horde bland annat: Ung &lder hos vardaren,
ndrkontakt med patienten, samt arbetsplatsen (akutmottagning, intensivvard, uppvaket eller
avdelningar med intensivovervakning). Riskfaktorer hos patienterna var: manligt kon,
patienter mellan 50-74 4&r, beteendestorningar, psykiska storningar, hjirt- och
kirlsjukdomar eller kognitiva storningar. 69,4% av respondenterna ansdg att patienter
kunde lattare bli aggressiva om de hade angest, for hoga krav, osdkerhet eller om de var
missndjda med varden. P4 alla avdelningar kunde patienter som blev tvungna att vénta
lainge, genomga flera undersokningar eller test bli vdldsamma (Hanh, Hantikainen,
Needham, Kok, Dassen & Halfens, 2012, s. 2689 & 2690). I en tidigare undersékning av
Hahn et al. visade resultaten att riskfaktorer for vald var: langa véntetider, verkstdllandet
av sjukhusregler, brist pa personal, patienter med demens, patienter med alkohol- eller
drogmissbruk, patienter med psykiska storningar och patienter med smairta. Patienterna
som var vildsamma var oftast min &ver 74 ar. Angest, stress eller ovisshet hos patienter
och besokare kunde ocksa oka risken for vald (Hahn, Miiller, Needham, Dassen, Kok &
Halfens, 2010, s. 3540).
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I en studie gjord av Chapman, Perry, Styles och Combs (2009) uppstod nio faktorer for att
kunna forutsdga vald och aggression. Till dessa faktorer horde: stirrande, tonfall, angest,
mumlande, att g& av och an, kénslor, sjukdomsforlopp, sjdlvsdker/icke-sjdlvsdker och
resurser/organisationen. Riskfaktorerna som horde till kdnslor var patienter eller slédktingar
med t.ex. ridsla, frustration och missngje. Till sjukdomsforloppet horde forvirring, dverdos
av alkohol och/eller droger, psykiska sjukdomar, dubbel diagnoser och demens.
Sjukskdtare som deltog 1 studien var medvetna om att patienter med Alzheimers sjukdom
eller demens kunde bli aggressiva. Sjukskdtarna ansag att dessa patienter litt blir
aggressiva eller vildsamma p.g.a. patienterna ar rddda for obekanta omgivningar, vilket
leder till dngsla och forvirring. Till sjdlvsdker/icke-sjdlvsdker horde t.ex. respektlosa,

konfronterande, tveksamma och for bestimda patienter/anhoriga.

Faktorer som berodde pd resurser och organisationen var: ldnga vintetider, oerfaren
personal, brister i kommunikationsformagan samt personalens kunskap och skicklighet.
Respondenterna ansag att patienten/anhdriga kunde bli aggressiva om sjukskotare betedde
sig olampligt och/eller pratade nedlatande at dem. Patienter som hade vintat linge vid
akutmottagningen kunde med hog sannolikhet bli valdsamma nér de kom till avdelningen

(Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009, s. 479-481).

6.2.2 Minimera forekomst av vald inom varden

Respondenterna 1 Bostrom, Squires, Mitchell, Sales och Estabrooks studie (2011, s. 1461)
ansag att forménnen inte r medvetna om aggressionen som forekommer pa avdelningarna
och att hanteringen av vald pd arbetsplatsen dr bristfdllig. Forutom detta tyckte de att
vardmodellerna var oldmpliga, att mera personal behdvs och att formédnnen borde sitta

mera fokus pé vald som forekommer pa arbetsplatsen och inte strunta 1 det.

Storsta delen (91,9%) av sjukskdtarna 1 Chen, Ku & Yangs (2012) undersdkning
rapporterade inte om de blivit utsatta for vald. Sjukskdtarna anség att det inte fanns nagra
fordelar med att rapportera, de ville inte undvika arbetsansvar och att det inte fanns
tillrackligt med tid for rapportering (2012, s. 800). Liknande resultat hittades bland
sjukskotare 1 Jordanien dér endast fa rapporterade (9,2%) eller sokte hjéalp fran ”Nursing
Union” (5,9%). 41,4% av sjukskotarna ansag att det var onddigt att rapportera och 33,1%

rapporterade inte for att de tyckte att det inte var viktigt. Arbetsgivaren erbjod inte terapi i
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65,4% av fallen dir sjukskotare rakat ut for psykiskt vald. Sjukskotarna fick inte heller
mojligheten att rapportera eller prata om det, ndgon annan typ av stod gavs inte heller (Al-

Omari, 2015, s. 114-115).

Avander et al. (2016) hittade resultat som visade att kommunikationen var en huvudfaktor
1 att undvika hotfulla situationer. Nar sjukskotare bemotte stressade patienter underlittades
skapandet av en lugn atmosfir om sjukskotaren pratade med lugn och mjuk ton. Med en
del patienter krdvdes dock att sjukskotaren var bestimd och konkret. 1 situationer dér
sjukskotare upplevde att de behovde forstirkning mérktes brist pa personal och speciellt
lakare. Sjukskdtarna onskade att de hade fatt battre samarbete och mera stod fran ldkare

(2016, s. 54-55).

Sjukskdtare 1 Slovenien tyckte att valdshandelser kunde forebyggas med utbildning om
vald och genom att ka medvetenheten om vald. Over hilften av offren, som inte hade
diskuterat vald som de upplevt, ansdg att de tidigare ndmnda sitten kunde ha en betydlig
effekt pa att minska véldet som forekommer pa arbetsplatsen (Kvas & Seljak, 2014, s.
347).

6.3 Valdets konsekvenser

Den tredje fragestidllningen 1 examensarbetet 4r: vilka konsekvenser medfor véld.
Kategorierna under temat &dr: Reaktioner och kénslor, fysiska konsekvenser, psykiska

konsekvenser och dvriga konsekvenser.

6.3.1 Reaktioner och Kénslor

Av sjukskdtare som blivit utsatta for vald kinde 73% att de var mera uppmérksamma och
pa sin vakt, 67% kéinde sig irriterade och arga, 67% kénde att saker runtom fick dem att
tdnka pd héndelsen och 48% kinde sig nervosa och lattskramda. Flera sjukskdtare forsokte
att inte bli ledsna nir de tinkte pd vad som hént eller blev pdminda av hindelsen, medan
andra forsokte att inte alls tdnka pd hiandelsen (Gates, Gillespie & Succop, 2011, s. 62). 1
Al-Omaris (2015, s. 114-115) studie paverkades ocksa sjukskdtare av fysiskt vald genom

att stora sig pa dterkommande minnen, tankar eller minnesbilder av anfallet.
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En del sjukskdtare forsokte undvika att tinka eller prata om hédndelsen, vissa forsokte

ocksa undvika kénslor som var kopplade med anfallet.

I en studie med sjukskotare och sjukskdtarstuderanden rapporterade valdsoffren, som blivit
utsatta for psykiskt eller fysiskt vald, bl.a. foljande kénslor: rddsla, &ngest, besvikelse och
hjalploshet. Efter att sjukskotarstuderande utsatts for psykiskt aggression ansdg en del att
de borde dndra sitt beteende, andra trodde att de hade fel och vissa kénde sig fornedrade.
Det fanns ockséd sjukskotarstuderanden som blev hdmndgiriga, efter att de utsatts for

psykiskt aggression (Magnavita & Heponiemi, 2011, s. 206).

I en studie, som gjordes i Sverige, berittade sjukskdtare om vald som de upplevt, hur de
reagerade 1 den valdsamma situationen, hur de hanterade situationen och vilka
konsekvenser de fick av vildet. De vanligaste kédnslorna som vécktes vid hotfulla
situationer var rddsla, kédnsla av att bli krénkt, stress och kénsla av otrygghet. Sjukskotare
var inte bara oroliga dver sin egen sidkerhet utan ocksd ovriga patienters sidkerhet. En del
sjukskotare blev mera pa sin vakt efter hotfulla situationer och observerade hur manniskor
rorde pa sig, betedde sig och hur de pratade. Somliga sjukskotare borjade bete sig
annorlunda och blev mera dterhallsamma mot vissa typer av patienter. Det var inte heller
ovanligt att sjukskotare borjade tinka pé att byta till en annan specialitet dér risken for vald
ar lagre. Hos vissa sjukskotare forekom fruktan om att patienter skulle kénna igen dem pé
fritiden eller forsoka lista ut var de bor. Som f6ljd av véld blev en del sjukskdotare
overbeskyddande mot ndra och kéra (Avander, Heikki, Bjersd & Engstrom, 2016, s. 54,
55). Al-Omari (2015) hittade resultat som visade att 42,5% av sjukskotarna som utsatts for
fysiskt véld kénde att de var mera pa sin vakt och uppmérksamma efter hdandelsen. 31,3%
storde sig pa kénslan av att allt de gjorde kéindes som en anstrangning (Al-Omari, 2015, s.

114-115).

I studien gjord av Chapman et al. (2009, s. 1258) péaverkades somliga sjukskdtare ocksa
kidnsloméssigt av valdet som de utsatts for. Kanslor som uppstod var ilska, rédsla,
sorgsenhet och skam. Kénslor av ridsla, ilska och skrdmsel f6ljde med vissa sjukskotare
hem, efter att de blivit offer for vald pa arbetsplatsen. Dessa kénslor pédverkade
sjukskotarnas personliga forhallanden, en sjukskdtare berdttade att stimningen hemma var
mera spand och att grél uppstod latt, som foljd av 6kad éngest. Kéinslor av otillrdcklighet,

hjdlploshet, skuldkédnslor och kénsla av att de blivit nedtryckta féorekom bland sjukskdotare.
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Av sjukskotare som deltog 1 Hahn et al.:s (2012) studie kénde sig 90% upprorda efter att de
utsatts for verbalt vald och over 60% efter att de utsatts for fysiskt vald (2012, s. 2693). 1
en studie, som gjordes bland sjukskdtare som arbetade pa sex olika universitetssjukhus 1
Turkiet, framkom att valdsoffren upplevt kinslor av ilska (47,0%), bitterhet (52,2%),
dngest (65,0%), besvikelse (35,1%) och ridsla (20,5%) (Unsal Atan, Baysan Arabaci,
Sirin, Isler, Donmez, Unsal Guler, Oflaz, Yalcinkaya Ozdemir & Yazar Tasbasi, 2013, s.
885).

6.3.2 Fysiska konsekvenser

Respondenterna som utsatts for fysiskt vald rapporterade bland annat foljande
konsekvenser: ryggskador, smirta, bldméarken och brutna revben. En sjukskotare drabbats
av fysiskt véld beskrev att hon lidit av smirta 1 brostkorgens ovre del, nedsatt funktion av
vinster arm pa grund av smirta, blamirken och brutna revben (Chapman, Perry, Styles &
Combs, 2009, s. 1258). 1 Hahn et al.:s studie blev 13,5% av vardpersonalen lindrigt
skadade efter att de utsatts for fysiskt vald. 1,5% av véldsoffren fick skador som krivde
véard (2012, s. 2693).

42,9% av sjukskotare, som utsatts for verbalt eller fysiskt vald, ansig att de paverkats
psykiskt och/eller fysiskt av véldet. Konsekvenserna for fysiskt vald var smairta,
bldmirken, svullnader, stukningar/vrickningar, nedsatt horsel och hjértklappningar (Unsal
Atan, Baysan Arabaci, Sirin, Isler, Donmez, Unsal Guler, Oflaz, Yalcinkaya Ozdemir &

Yazar Tasbasi, 2013, s. 885, 886).

6.3.3 Psykiska konsekvenser

I Gates et al.:s (2011, s. 62, 63) studie visade resultaten att &tminstone ett symtom pa stress
forekom bland storsta delen (94%) av sjukskotare som utsatts for vald. 37% hade nedsatt
prestationsforméga efter att de utsatts for vald. Det fanns flera faktorer som kunde paverka
prestationsformégan, till dessa horde t.ex. formégan att fokusera pa arbetet, kunna ténka
klart och kontrollera sina kidnslor vid samarbete med kollegor. 17% av sjukskotarna hade
sd hoga poing att diagnostiseringen for PTSD (posttraumatisk stresssyndrom) kunde vara
mojlig. 15% av sjukskotarna hade podng som kunde forknippas med forsvagat

immunforsvar.
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PTSD poédngen var hogre bland de som utsatts for psykiskt vald. Av sjukskdtare som rékat
ut for psykiskt vald visade en fjardedel symtom pd PTSD. PTSD podngen var speciellt
hoga bland sjukskdtare som utsatts for sexuella trakasserier (Pai & Lee, 2011, s. 1408).

Magnavita & Heponiemi (2011) fick ocksé resultat som visade att verbalt vald paverkar
sjukskotare mera dn fysiskt vald. Verbalt vild hade storre effekt pa arbetsresultaten &n
fysiskt vald. Sjukskotare som utsatts for verbalt vald fick hdga poédng 1 psykiska problem
och arbetsbelastning. Verbala valdet paverkade ocksd negativt hur sjukskdtarna upplevde
rattvisa och stdd. ’Inre” vald (kollegor, personal) paverkade offret mera negativt dn “yttre”

vald (patienter, besokare) (Magnavita & Heponiemi, 2011, s. 206).

I Unsal et al.:is (2013, s. 886) studie paverkades sjukskotarna psykiskt av vald pa
arbetsplatsen och bland psykiska konsekvenser fanns bl.a.: somnsvarigheter (5,2%),

depression (7,8%), motivationsbrist (7,0%) och stress (30,4%).

6.3.4 Ovriga konsekvenser

Nar sjukskotare utsitts for vald kan det leda till konsekvenser for organisationen. Till dessa
konsekvenser hor bl.a. extra kostnader, motvillighet att vérda patienter och nedsatt
arbetstillfredsstéllelse. Kostnaderna bestod av t.ex. sjukskotarnas sjukledigheter och terapi.
Sjukskdtare som rakat ut for vald kunde bli ovilliga att varda valdsamma och aggressiva
patienter, vilket 0kade arbetsbordan for de Gvriga sjukskotarna. Vald som forekom pa
arbetsplatsen var ocksé tidskrdvande och krdvde personal, vilket pdverkade patientvarden.
Véldshandlingarna paverkade sjukskotarnas arbetstillfredsstillelse, motivationsbrist och
gav nedsatt fortroende for organisationen. Sjukhusets rykte paverkades ocksa negativt av
vald som forekommit pa arbetsplatsen (Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009, s. 1258,
1259).

I Hahn et al.:s studie behdvde 2% av sjukskotarna 1-5 dagars sjukledighet och 0,2% mer én
en vecka. I 3,8% av fallen sondrades eller skadades personliga dgodelar, som glaségon

eller klader (Hahn, Hantikainen, Needham, Kok, Dassen & Halfens, 2012, s. 2693).
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7. Tolkning

I detta kapitel har en tolkning av resultaten gjorts utifrdn de teoretiska utgangspunkterna
och den teoretiska bakgrunden. Tolkningen dr uppdelad i1 de tre teman som anvéndes 1

resultatdelen.

7.1 Vildssituationer pa vardavdelningar

Resultaten visade att den vanligaste formen av vald som sjukskotare rakar utfor ar verbalt
vald. Fysiskt vald verkade inte vara alls lika vanligt som verbalt vild och i endast en studie
var andelen fysiskt vald over 50%, 1 Ovriga studierna var forekomsten av fysiskt vald
avsevirt mindre (1,7%-19,6%). Studien, dér andelen fysiskt vald var éver 50%, var gjord 1

Jordanien.

Enligt Stewart & Bowes (2013) dr det vanligare med verbal aggressiv beteende bland
mentalvardspatienter dn fysisk vald och detta kan ge oroliga konsekvenser for bade
personalen och patienter som blir utsatta. Enligt Arnetz (2001) och Ferns (2006) &ar det
svart att studera forekomsten av vald eftersom en tydlig definition pa vald saknas. Ferns
(2006) tar ocksa upp andra faktorer som gor det svért att kartligga problemet med véld.
Till dessa faktorer hor bl.a. land, kultur, yrkesomrdde och vilka typer av undersdknings
instrument man anvént. En mojlig forklaring till att forekomsten av fysiskt véld var mycket
hogre 1 studien som gjordes Jordanien, @n 1 de Ovriga studierna, kunde vara

kulturskillnader.
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7.2 Forebyggande av vald mot vardpersonal

I flera studier hittades liknande resultat ndr det géiller riskfaktorer for vild. Vanligt
forekommande riskfaktorer var patienter med minnesstorningar, alkohol- eller
drogmissbruk, beteendestorningar, kognitiva storningar eller psykiska storningar. Patienter
och sliaktingar som var ridda, stressade, frustrerade, missndjda eller hade angest kunde

ockséa anses som riskfaktorer for vald.

Resultatet stimde Overens med Weizmann-Henelius (1997) som beskrev att droger och
psykiska sjukdomar kan oka risken for aggressivitet. Astrom et al. ansig att personer med
schizofreni, demens eller utvecklingsstérningar dr ofta de som utsétter vardpersonal for
vald. Orsaken till att dessa personer blir vdldsamma kan bero pé t.ex. funktionsnedséttning,
svarigheter att kommunicera eller daligt uppforande p.g.a. sjukdomen. Sandstrém (2007)
anser att de som jobbar inom varden kommer 1 kontakt med riskgrupper som senildementa,

psykiskt labila och missbrukare.

Ur resultatet uppstod ocksa riskfaktorer som sjukskotare sjalv kunde paverka. Riskfaktorer
for véld som berodde pa sjukskotare var: bristande kommunikationsfardigheter,
okunnighet, formaga att undvika konflikter och mirka varningssignaler. Aggressivitet mot
sjukskotare kunde dven bero pa att sjukskotare betedde sig olampligt eller att sjukskotare

pratade nedlatande &t patienter och anhoriga.

Resultatet stimmer Overens med Sandstrom (2007) som skrev att flera problem och
konflikter, som uppstar mellan ménniskor, beror pa bristfillig kommunikation. Enligt
Weizmann-Henelius (1997) ér det viktigt att behandla och forhalla sig till patienten pé ett
positivt sdtt, pd sd sdtt minskar risken for att aggressiva kdnslor vicks hos patienten.
Véardaren ska ocksd undvika att tvistas med patienten eller anvinda skyllande, hotande
eller hanande talesétt. Resultaten kan ocksd kopplas ihop med Sarviméki och Stenbock-
Hults (2010) syn pa sédrbarhet och etik 1 omvérdnad. I resultatet framkom att unga vardare
kan ha problem med att mérka varningssignaler och ha svarigheter i att interagera med
patienter. Dementa patienter kunde bli arga om de kédnde att sjukskotaren inte forstod dem

eller fick tillrackligt god vard.
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Sarviméki och Stenbock-Hult (2010) anser att gemensam sérbarhet kan hjdlpa virdaren att
forstd patienten béttre och att uppfatta budskap och stimningar som omgivningen

formedlar. Vérdaren kan da lattare ta i hdnsyn patientens dnskemal och behov.

Vanliga riskfaktorer for vald som var oberoende av bade patienter, anhdriga och
sjukskotare var; brist pa personal, ldnga vantetider, ung alder, kvinnligt kon, nattskift och
utbildningsniva. Att kvinnligt kon dr en riskfaktor stimmer 6verens med Sandstrom (2007)
som anser att kvinnor drabbas mer av vald 1 arbetslivet &n mén. Enligt Sandstrom kan en
mojlig orsak till detta vara att flera kvinnor arbetar inom hogriskyrken &n mén (dvs yrken
dar risken for vald ar stor). Sandstrom skriver att personer som arbetar inom varden

kommer 1 ndrkontakt med riskgrupperna: senildementa, psykiskt labila och missbrukare.

Resultatet visade att méanga sjukskotare inte rapporterade vdld som de rdkat utfor. |
resultatet kom det fram att sjukskotare inte rapporterar vald eftersom de tyckte att det var
onodigt, hade tidsbrist eller att sjukskotarna inte ville undvika arbetsansvaret. Vissa
sjukskotare tyckte ocksd att det inte var viktigt att rapportera. Dessa resultat stimmer
delvis Overens med Arnetz (2001) som tog upp att det &r svért att mita vald pga.
vardpersonalen inte rapporterar alla fall. Arnetz ansdg att orsaker till bristféllig
rapportering var att sjukskdtarna inte ansdg att det var fragan om véld eller att sjukskotarna
upplevde det som onddigt for att de séllan fick se fordndringar eller atgérder. Arnetz
ndmnde ocksa att vardpersonalen kan vara rddd for att rapportera vald, for att de &r oroliga

over hur kollegor eller arbetsgivare ska reagera.

I resultatet kom det fram att det 4r viktigt att sjukskdtaren pratar med lugn och mjuk ton for
att det skapar en lugn atmosfar, som kan forebygga hotfulla situationer. Det togs ockséd upp
att med vissa patienter maste sjukskotaren vara konkret och bestimd. Detta stimmer
overens med Weizmann-Henelius (1997) som anser att tonfallet, talesdttet och
professionella forhédllningsséttet dr viktigt nir det kommer till forebyggandet av patienters
valdsutbrott. Weizmann-Henelius tycker ocksé att det dr viktigt att ge saklig information
och ge tydliga svar pa frdgor. Enligt Weizmann-Henelius ska vardaren motivera och
forklara tydligt om hen inte kan ga med pa patientens krav. Detta kan kopplas ihop med
resultatet dir det kom fram att sjukskotare maste vara konkreta och bestimda med vissa

patienter.
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7.3 Valdets konsekvenser

Fastdn resultatet visade olika reaktioner och kidnslor, bland sjukskdtare som utsatts for
vald, framsteg vissa som vanligt forekommande. Det var vanligt att sjukskotare blev mera
pa sin vakt efter att de utsatts for vald. Flera studier visade att kinslor som forekom ofta
bland sjukskdtare var: ilska, rddsla, angest, besvikelse och hjilploshet. Att forsoka undvika
att tinka pa handelsen var ocksd vanligt. En del sjukskotare kunde dessutom bli

aterhdllsamma mot vissa typer av patienter.

Att sjukskotare inte reagerar och kdnner pd samma sétt kan anses ha ett samband med
Antonovskys (1991) KASAM, kénsla av sammanhang. Kénsla av sammanhang hjélper
individen att upprétthalla hilsa. Om personen har hoga viarden péd begriplighet, som ir en
av de tre komponenterna 1 KASAM, sa klarar personen bittre av att forsta situationen da
nagot oforvintat skett. Den andra komponenten, hanterbarhet, visar hur bra personen klarar
av att hantera situationen. Personer med hoga virden pa hanterbarhet klarar sig béttre &n
personer med laga virden. KASAM kan alltsd paverka att vissa personer reagerar/kédnner
starkare eller olika ndr de utsatts for véld. Sarvimdki & Stenbock-Hult (2010) beskriver
begreppet sarbar som en formaga att kunna motta skadliga faktorer, hidndelser och
omstandigheter. Enligt Sarvimiki & Stenbock-Hult kan sarbarheten vid hotfulla situationer
leda till att en forsvarsmur mellan patienten och vérdaren bildas, d& vérdaren tar till
forsvar. Detta kan forknippas med resultatet som visade att sjukskotare kan bli

aterhdllsamma mot vissa typer av patienter efter att de utsatts for vald.

Resultatet visade att psykiskt vald fororsakade mera konsekvenser dn fysiskt véld, bland
sjukskotare som drabbats av vdld. Sjukskdtare som utsatts for vald av kollegor eller dvrig
personal pédverkades mera negativt av valdet dn de som blivit offer for “yttre” vald
(patienter, besokare). Symtom pd PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) var vanliga bland
sjukskotare som drabbats av psykiskt véld och 1 en artikel hade 94% av sjukskotare, som
utsatts for véld, visat dtminstone ett symtom pd stress. En annan studie visade att
sjukskotare som utsatts for psykiskt vald hade bl.a. sOmnsvérigheter, depression,

motivationsbrist och stress.
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De olika reaktionerna, kédnslorna och psykiska konsekvenserna som resultatet visade,
stimmer bra 6verens med det Sandstrom (2007) skrivit om PTSD. Sandstrom skriver att de
som lider av PTSD kan drabbas av olika typer av reaktioner. Personen kan tappa
motivationen och mista sin fundamentala tillit, vilket gor att individen blir mera kénslokall.
I resultatet framkom att sjukskotare hade svart att fokusera pa arbetet, tinka klart och
kontrollera sina kinslor vid samarbete med kollegor. Enligt Sandstrém hor problem med
koncentrationsformégan, sémnproblem och att personen blir létt irriterad, thop med PTSD

symtom.

Resultatet visade att flera sjukskotare far aterkommande minnen/minnesbilder av
héndelsen, forsoker undvika att tinka pd hédndelsen eller att saker som sker runtomkring
kan pdminna dem om hindelsen. Resultatet kan forknippas med det Sandstréms tankar om
att de traumatiska minnena kan aterkomma i form av dngestfyllda drommar eller att

personen ser nagot som far hen att koppla ithop det med traumat.

Antonovskys (1991) begrepp om kénsla av sammanhang kan anvéndas ndr man forsoker
forsta orsaken till att vissa sjukskotare visar symtom pd PTSD, medan andra inte gor det.
Enligt Antonovsky (1991) ér kédnsla av sammanhang en viktig del 1 uppritthdllandet av
hélsa. Personer med hog KASAM klarar béttre av att hantera svéra situationer och ar
medvetna om var de kan f4 hjilp. Méanniskor med hog kénsla av sammanhang kan ocksa
forsté situationen lattare, vilket leder till att det inte blir kaos lika latt. Sista komponenten 1
KASAM ér meningsfullhet, som Antonovsky (1991) forklarar med att personer forsoker
hitta mening dven 1 olyckshindelser och utmaningar. Alla offer hanterar sina situationer pa
sitt eget sétt och personer med hog KASAM har en fordel, ndr det giller hantering av svéra

situationer.
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8. Kritisk granskning

I detta kapitel gors en kritisk granskning av examensarbetet for att sékra kvaliteten. Jag
kommer att granska giltighet, palitlighet, 6verforbarhet, objektivitet och etiskt virde. Den

kritiska granskningen kommer att goras enligt Denscombes (2016) kvalitetskriterier.

8.1 Giltighet

Néar man anvinder sig av dokumentira kéllor (t.ex. bocker, artiklar eller webbsidor) 1
forskning, ar det viktigt att ta reda pa dokumentets giltighet. Enligt Denscombe (2016)
finns det fyra viktiga punkter som man ska tdnka pd ndr man granskar kritiskt en kéllas
validitet. Till dessa punkter hor: autenticitet, representativitet, innebdrd och trovérdighet.
Autenticitet tyder pa att ett dokument ar dkta, inte forfalskat eller omskrivet. Nar man ser
pa representativitet granskar man om dokumentet &r fullstdndigt, typiskt for sitt slag och
om innehéllet behandlas 1 dess sammanhang. Innebord betyder att man granskar om
dokumentet har en klar och tydlig mening eller om det finns ndgot som ldsaren sjdlv méste
tolka. Trovardighet dr ndgot som visar pd att innehdllet i dokumentet dr korrekt och att
forfattaren inte har tagit med egna asikter som pdverkat det hen skrivit. Denscombe tar
ocksa upp att det ar viktigt att bedoma den webbplats man soker pad (Denscombe 2016, s.
326-328).

I examensarbetet har jag sokt vetenskapliga artiklar ur de databaser som Yrkeshogskolan
Novia rekommenderar att anvinda. Alla artiklar som valdes med i examensarbetet hittades
frdn Cinahl with Full Text (EBSCO) och var referentgranskade, vilket innebér att en
sakkunnig granskat och beddmt artikelns kvalitet fore publicering. Jag tog endast med
artiklar som hade syfte, fragestdllning, metod och resultat. Artiklar som var

litteraturdversikter togs inte med i resultat delen.
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8.2 Pailitlighet

Med pélitlighet menas att man undersoker om andra forskare skulle kunna komma fram till
samma resultat och slutsatser, som den ursprunglige forskaren kommit fram till. For att
kunna kontrollera tillforlitligheten bér en klar beskrivning om metoder, analys och
beslutsfattande goras. Genom att tydligt framfora hur man gétt till viga, far ldsaren en
forstaelse for hur man kommit fram till slutsatsen. Detta gor det mojligt att granska

forskningsprocessen (Denscombe, 2016, s. 411-412).

I examensarbetet har undersokningens genomforande beskrivits. Jag har redogjort for
vilken metod som anvints, hur datainsamlingen gjorts och val av material. Efter varje
stycke har hinvisning till kdllan gjorts och jag har forsokt gora texten lattlast, forstaeligt
och inkludera allt relevant, si att ldsaren ska kunna skapa en forstaelse for
forskningsprocessen. En resuméartikel gjordes for att presentera de vetenskapliga
artiklarna pé ett overskddligt sdtt. Genom att bilda teman och kategorier har jag forsokt

gora det lattare for ldsaren att f6lja med mitt tankesatt i dataanalysen.

8.3 Ometoverforbarhet

Med overforbarhet menar Denscombe (2016) hur forskningsresultaten kan tillampas och
ifall liknande resultat kan hittas pd annat héll. Lédsaren ska kunna anvinda sig av
informationen 1 forskningen, dér ett sérskilt fall studerats, och beddma om samma

information kunde anvéandas i ett liknande fall.

For att hitta aktuell information har jag begrinsat artalen 1 sokningen och tog med endast
tva artiklar fran 2009, Ovriga forskningarna &r publicerade mellan 2010-2016.
Overforbarheten stods med att jag anviint bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i
examensarbetet. | examensarbetet har jag tagit med artiklar frdn olika ldnder, men tyvérr
hittade jag inga forskningar gjorda i Finland. Det hade varit bra att hitta forskningar fran
Finland for att kunna jimfora dem med forskningar gjorda i andra linder och pa detta sitt
ytterligare stoda overforbarheten. Men eftersom det fanns mycket jamlikheter 1 de resultat
jag fann, fastdn forskningarna var gjorda i olika ldnder, anser jag att resultaten kan

Overforas till liknande fall 1 Finland.
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8.4 Objektivitet

Objektivitet betyder att resultatet inte har pdverkats av forskaren sjdlv, men eftersom
kvalitativ data dr ndgot som maéste tolkas kommer resultatet alltid att pdverkas lite av den
som utfort undersokningen. Enligt Denscombe (2016) ska forskaren ha ett 6ppet sinne vid
analysering av data. Det ar viktigt att forskaren tar med data som ar avvikande, och inte
lamna bort data som inte passar ihop med analysen. Forskaren ska inte anse att endast en
teori dr rétt. Att undersoka andra forklaringar ar viktigt och att overviga mojligheten om

att nagon annan teori dr béttre (Denscombe, 2016, s. 413-416).

I examensarbetet har jag forsokt framfora alla resultat jag hittat. Studier jag uteslutit har
varit pd grund av att de saknat syfte, fragestillning, metod eller att de wvarit
litteraturdversikter. Fastén jag sjdlv stott pd vald inom vérden, har jag inte 1atit mina egna
upplevelser paverka resultatet. Jag har inte haft ndgon speciell baktanke vid utforandet av
examensarbetet, utan jag har gjort examensarbetet utav intresse och for att jag tycker att

sjukskotare kan ha nytta av mitt arbete.

8.5 Etiskt virde

Med etik vill man skydda de individer som studeras. Forskaren maste forhélla sig pa ett
etiskt sitt till sin uppgift. Fastdn forskaren skulle kunna hitta hur véardefulla fynd som helst,
ska det inte goras pa bekostnaden av den ménniskan som dr med i studien. Denscombe tar
upp att samhillsforskare vanligen behover fa sin undersokning godkdnt av en sd kallad
etikprovningsndmnd. Genom att 4 forskningen godkidnd av en etikprovningsndmnd vill
man skydda de individer/grupper som deltar i undersékningen. I forskningar som baserar
sig pa publicerade sekundirkéllor krdvs det ingen granskning av en etisk kommitté.
Forskaren skall dock inte manipulera data som hen samlat in och forskaren skall inte heller

bete sig subjektivt vid analysering av data (Denscombe, 2016, s. 423-426, 446)
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Alla vetenskapliga artiklar som anvindes 1 examensarbetet hade fatt etisk godkdnnande av
en etikprovningsndmnd eller en etisk kommitté vid ett universitet. Informationen som
hittats har framforts pa ett drligt sitt, jag har varit objektiv vid dataanalysen och inte
forvrangt det jag funnit eller ldmnat bort ndgot med avsikt. Jag har undvikit att anvénda
citat eller plagiera det jag hittat 1 forskningarna. Hanvisningar har gjorts till de killor jag

har anvint mig av.

9. Diskussion

Syftet med examensarbetet var att undersoka vald som sjukskdtare pa vardavdelningar kan
raka ut for. For att skapa en helhets bild om véld pd vardavdelningar valde jag
fragestdllningarna: I vilka situationer forekommer vald pa en virdavdelning?, Hur kan vald
mot vérdpersonal forebyggas? och Vilka konsekvenser medfor vald?. Utifrdn syfte och

fragestdllningarna valde jag litteraturstudie som metod for mitt examensarbete.

Jag ville gora mitt examensarbete om nagot som bade jag och andra kan ha nytta av. Vald
ar ndgot som jag satt marke till redan under de forsta praktikperioderna. Vald péverkar inte
endast den som utsétts for vald utan ocksd patientvdrden, arbetsmiljon och organisationen.
De vetenskapliga artiklarna, bockerna och nyheterna jag ldst, under genomférandet av
examensarbetet, visar att vald inom varden har 6kat under de senaste aren. Vald verkar
vara ett kinsligt &mne, men det dr ett &mne som behdver tas upp och diskuteras for att en

16sning ska hittas.

Resultaten visade att vald, som sjukskotare utsétts for, fororsakas framst av patienter.
Verbalt véld forekommer mer dn fysiskt vald och det visade sig att verbalt véld fororsakar
mer konsekvenser for offret. Sjukskdtare paverkades mera negativt av “inre” vald
(personal, kollegor) an yttre” wvald (patienter, anhoriga). Patienter med psykiska
storningar, minnesstorningar och alkohol- eller drogmissbruk framsteg som riskgrupper.

Eftersom sjukskdtare kommer 1 narkontakt med riskgrupperna hor de till en av de
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yrkesgrupper som utsitts mest for vald. Bland de vanligaste orsakerna till att patienten blev
valdsam var bristfallig kommunikation mellan vardaren och patienten. Konflikter mellan
patienten och vérdaren kunde ocksa leda till valdsamt beteende hos patienten. Det var
vanligt att sjukskotare, som rakat utfor véld, visade atminstone ett symtom pa stress. PTSD

symtom var ocksa vanliga bland sjukskotare som rakat ut for vald.

Att soka artiklar var tidskrdvande och jag hittade inte en enda artikel fran Finland. Jag hade
hoppats pa att hitta flera artiklar fran néarliggande ldnder, men hittade endast en studie fran
Sverige och en frdn Danmark. De vetenskapliga artiklarna jag hittade hade mycket
information och jag tyckte att de gav svar pa mina fragestdllningar. Tydliga samband
mellan resultatet och den teoretiska bakgrunden samt teoretiska utgangspunkter hittades.
Jag tycker att det hade varit intressant att géra en intervjustudie, for att 1 endast fa av de
studier jag hittade beskrev sjukskotare med egna ord sina upplevelser och tankar om véld.
Men med tanke pé att jag ville undersoka forekomsten av olika typer av vdld och vem som
fororsakar vald, skulle jag inte ha fatt tillrickligt manga svar for att fa ett tillforlitligt

resultat.

For att kunna undvika vild mot sjukskotare skulle det vara bra med undervisning om véld.
Att 14 ga en kurs med teori om vald och praktiska 6vningar, ddr man skulle f& 6va hur man
ska hantera en aggressiv/valdsam person, skulle vara bra for sjukskotare. Sjukskotare
behdver ocksd fi mera kunskap 1 hur man ska interagera med patienter frdn de olika
riskgrupperna. Med béttre kommunikation och forstaelse for patienten kunde
valdshédndelser undvikas. Det skulle ocksé vara viktigt att kunna erbjuda stéd for de som
redan blivit utsatta, sd att personerna skulle fi bearbetat sina tankar och kénslor, for att

underlétta konsekvenserna och gora det lattare for sjukskdtaren att atervénda till arbetet.

Det skulle vara intressant att ta reda pd hur sjukskotarna handskas med de konsekvenser
som de fatt. Vilken typ av stod erbjods de? Eller fick de nagot stod alls. Hade de som rakat
ut for vald fatt ndgon typ av sdkerhetsskolning? Man skulle ocksd kunna gora en

undersokning pa hur sjukskotare klarar av att fortsétta arbeta, efter att de blivit offer for
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vald pa arbetsplatsen. Det skulle dven vara intressant att veta hur sjukskotarna hanterat
valdssituationen och hur man ska ta sig ur en véldssituation utan att riskera sin egen eller

patientens hilsa.
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Bilaga 1.

Titel, forfattare & ar

Syfte

Metod

Resultat

1.Workplace aggression experienced by
frontline staff in dementia care.

Bostrom, A-M., Squires, J.E., Mitchell, A.,
Sales, A.E. & Estabrooks, C.A. (2011)

Att beskriva hur ofta vardpersonal, inom tva
olika typer av demensvérd, rkar ut for vald
och att forska sambandet mellan aggressiva
handlingar som upplevs av personalen,
arbetsrelaterade faktorer och faktorer som
berdr vardgivare.

Tvérsnittsstudie dér personal fran fyra
olika édldreboenden av tva typer deltog.
Enkéten besvarades av 91 personer.
Datan analyserades med SPSS och de
Oppna fragorna med innehallsanalys.

Den mest rapporterade
typen av aggression var
fysiska anfall och
kidnsloméssiga dvergrepp.
De aggressiva handlingarna
inleddes oftast av
patienterna.

2. Violence in the nursing workplace — a
descriptive correlational study in a public
hospital. Chen, K-P., Ku, Y-C. & Yang, H-
F. (2012)

Att utvirdera forekomst och ursprung av
verbalt vald och véldsamt beteende som
vardpersonal pé olika avdelningar upplever.

Kvantitativ enkdtundersokning som
genomfordes pa ett allmént sjukhus i
sodra Taiwan. 818 enkéter returnerades
varav 791 var giltiga.

Storsta delen av valdet som
upplevdes av sjukskotare var
verbalt, sedan valdsamt
beteende och endast 1,7%
upplevde fysiskt vald.
Patienterna var de som
orsakade mest vald.

3. Physical and verbal workplace violence
against nurses in Jordan. AI-Omari, H.
(2015)

Att forska forekomsten av fysisk och verbal
vald pa arbetsplatsen bland sjukskdtare som
arbetar pé allménsjukhus i Jordanien och att
undersoka forhallandet mellan fysisk och

verbal vald, att oroa sig 6ver vald samt négra

demografiska variabler.

Tvérsnittsstudie. Sjukskotare fran 11
allménsjukhus i Jordanien deltog i
studien, sammanlagt 468 enkéter
ldmnades in.

Under de senaste 12
manaderna sa rakade 52,8 %
av vardarna ut for fysiskt
vald medan 67,8 % rakade ut
for verbalt vald. Valdet
fororsakades huvudsakligen
av patienter.

4. Violence Against Nurses and its Impact
on Stress and Productivity. Gates, D.,
Gillespie, G. & Succop, P. (2011)

Syftet med studien var att undersoka hur vald

som utfors av patienter och besokare &r
relaterat till arbetsprestationen och PTSD
symtom bland sjukskdtare som arbetar pa
akutmottagningen.

Tvérsnittsstudie. 264 enkéter besvarades
av sjukskotare som arbetar pé
akutmottagningar.

I studien framkom att 37%
av sjukskotarna som utsatts
for vald hade nedsatt
arbetsprestation. 94% av
sjukskotarna hade symtom
av stress efter att de utsatts
for vald.




5. Workplace Violence Against Nursing
Students and Nurses: An Italian Experience.
Magnavita, N. & Heponiemi, T. (2011)

Att jaimfora uppfattningen om misshandel
och dess paverkan bland
sjukskdtarstuderanden och sjukskotare 1
Italien. Studien gjordes for att kunna
beddma fenomenet och pé sé sétt kunna
forebygga vald.

Sjukskotarstuderanden frén tre olika
universitet i [talien och sjukskotare fran
ett allménsjukhus fick mdjlighet att delta
i en enkédtundersokning. Totalt 275
sjukskotare och 346 studeranden deltog i
studien. Datan analyserades med
PASW-SPSS 17.0.

Sjukskotare blev mer utsatt
for fysiska angrepp, hot och
sexuella trakasserier dn
studeranden under 12
manaders period.
Sjukskotare blev oftast
misshandlade eller
trakasserade av patienter,
deras slaktingar eller vinner
medan sjukskdtar-
studeranden blev utsatt for
verbalt eller fysiskt vald av
kollegor och personal, men
ocksé av ldkare och ldrare.

6. Individual and organizational risk factors
of work-related violence in the Danish elder
care. Sharipova, M., Hogh, A. & Borg, V.
(2010)

Att undersdka individuella och
organisatoriska riskfaktorer for att bli utsatt
for vald pa arbetsplatsen inom
dldreomsorgen i Danmark.

Enkétundersokning gjordes bland
vardpersonal inom 36 olika kommuner.
8134 personer deltog i studien.

Individuella faktorer som
ung alder och kort
arbetserfarenhet verkade 6ka
risken for att bli utsatt for
vald. Andra riskfaktorer var:
typ av institution, kvélls-
eller nattarbete, skiftarbete
eller att man kommer i
nirkontakt med patienten.

7. Trauma Nurses’ Experience of Workplace
Violence and Threats: Short- and Long-
Term Consequences in a Swedish Setting.
Avander, A., Heikki, A., Bjersé, K. &
Engstrom,M. (2016)

Undersoka upplevelser om hot och vald samt
konsekvenserna som de medfor bland
svenska sjukskdtare som arbetar pa trauma-
avdelning.

I studien anvindes fokusgruppsintervju.
Intervjuerna var semistrukturerade och
tre fokusgrupper intervjuades. Den
transkriberade texten analyserades med
innehallsanalys.

Riskfaktorer som upplevdes
att kunde leda till vald var:
patienter med missbruk,
kriminella och nér konflikt
uppstod mellan vardaren och
patienten. Langsiktiga
konsekvenser var kinsla av
otrygghet, ngest, okad
rddsla och oro dver att
patienten skulle sdka upp
dem i privatlivet.




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

Forsta malet var att faststélla vilka grupper
av sjukskotare i Slovenien utsitts mest for
vald och jimfora resultaten med andra
studier. Som andra mél hade studien att ta
reda pa vilka atgirder offren tog till och
varfor en del inte gjorde ndgot. Tredje malet
var att f& reda pa hur man kunde minska véld
pé arbetsplatsen enligt offren.

Enkétundersokning bland sjukskdtare i
Slovenien. 692 sjukskotare svarade pa
enkédten. Datan analyserades med SPSS.

Det visade sig att ung élder,
hogre utbildning och typ av
institution var riskfaktorer
for vald. Psykiskt véld var
vanligaste formen av vald
(60,1%). Storsta delen av
offren vidtog inga atgirder
(51,7-77,8%).

9. Consequences of workplace violence
directed at nurses. Chapman, R., Perry, L.,
Styles, I. & Combs, S. (2009)

Undersoka hur sjukskotare upplevde
konsekvenserna av vald pa arbetsplatsen.
Hur det paverkade dem sjélva,
gérningsmannen och organisationen.

En beskrivande undersokning dir bade
enkét och intervju anvéndes for att
samla in data.

I resultatet togs upp hur
konsekvenserna av valdet
paverkade sjukskotaren,
gérningsmannen och
organisationen.
Konsekvenser av vald pa
arbetsplatsen for sjukskotare
var: fysisk skada, PTSD,
kansloméssig paverkan,
mellanménskliga
forhallanden péaverkades.

10. Risk factors for workplace violence in
clinical registered nurses in Taiwan. Pai, H-
C. & Lee, S. (2011)

Syftet var att undersoka riskfaktorerna for
fysisk och psykisk vald mot kliniska
sjukskdtare som arbetar inom héilsovérden i
Taiwan. I studien ville man ocksé ta reda pa
vilka psykiska konsekvenser véldet
fororsakar.

En tvéarsnittsstudie. Enkater skickades at
slumpmassigt valda sjukskotare som var
medlemmar i Taiwan Nurses
Association. Av 700 skickade enkiter
besvarades 545.

Sjukskotare under 30 ars
alder hade storre risk att
drabbas av verbalt vald dn
dldre vardare. De med légre
examen blev lattare utsatt for
fysisk véld &n vardare med
hogre utbildning. Under
nattskift forekom ofta mera
sexuella trakasserier.
Vanligaste psykiska
konsekvensen var PTSD.
PTSD som konsekvens var
mera vanligt efter psykiskt
vald dn fysiskt vald.




11. Patient and visitor violence in the
general hospital, occurence, staff
interventions and consequences: a cross-
sectional survey. Hahn, S., Hantikainen, V.,
Needham, 1., Kok, G., Dassen, T. & Halfens,
R. (2012)

Syfter med studien var att undersdka
forekomsten av vald som fororsakas av
patienter och besdkare, hur vardpersonal
hanterar situationen och vilka konsekvenser
vald fororsakar hos virdpersonalen som
arbetar pa olika avdelningar pa ett
allménsjukhus.

Tvérsnittsundersokning.
Undersokningen gjordes i ett allmént
universitetssjukhus i Schweis. All
vardpersonal (n. 4845) som kommer i
nirkontakt med patienter erbjods att
delta i studien. Totalt 2495 respondenter
svarade pé enkéten.

Vaéldet var huvudsakligen
verbalt. Besokare
fororsakade mindre vald dn
patienter. Vardpersonal som
utsattes mest for vald var
sjukskdtare och
barnmorskor. Patienter som
var valdsamma led ofta av
psykiska- eller
beteendestorningar.

12. Violence experienced by nurses at six
university hospitals in Turkey. Unsal Atan,
S., Baysan Arabaci, L., Sirin, A., Isler, A.,
Donmez, S., Unsal Guler, M., Oflaz, U.,
Yalcinkaya Ozdemir, G. & Yazar Tasbasi,
F. (2013)

Syftet var att analysera véald som sjukskotare
upplever.

Tvérsnittsstudie med béde slutna och
Oppna fragor. Enkiter skickades at 658
sjukskotare fran sex universitetssjukhus
i Turkiet , 441 sjukskotare deltog i
studien.

Over hilften av
respondenterna utsattes for
verbalt vald, valdet
fororsakades frimst av
patienterna. Konsekvenser
av vald var t.ex: ridsla,
stress och sdmnsvérigheter.
Nastan hélften av
sjukskdtare som blivit utsatta
for vald ansag att det
paverkade deras
arbetsprestation och ca en
tiondel overvigde att byta
yrke.

13. Factors associated with patient and
visitor violence experienced by nurses in
general hospitals in Switzerland: a cross-
sectional survey. Hahn, S., Miiller, M.,
Needham, 1., Dassen, T., Kok, G. & Halfens
R. (2010)

Undersoka sjukskdtares upplevelser om véld
fororsakat av patienter och besokare, samt
karaktérerna hos patienterna, besékarna och
sjukskdtarna. Man undersdkte ocksé
vaxelverkan mellan patient/besdkare och
sjukskdtare.

Tvérsnittsstudie dér enkéter skickades &t
410 sjukskdtare som arbetade inom
olika avdelningar pa ett allmansjukhus i
Schweiz, varav 291 sjukskdtare deltog.

Storsta delen av valdet var
verbalt. Patienter som var
dementa, missbrukare, hade
psykiska storningar eller var
smirtpéverkade var ofta
fororsakare. Bland annat
lang vintetid och
personalbrist ledde till att
patienter och/eller besdkare
blev valdsamma.




14. Predicting patient aggression against
nurses in all hospital areas. Chapman, R.,
Perry, L., Styles, 1. & Combs, S. (2009)

Att undersoka faktorer som sjukskotare
uppmérksammar och som varnar dem om att
en valdshindelse kan uppsta.

Datan samlades in med enkéter och
semi-strukturerade intervjuer.

Nio tydliga tecken for att
kunna forutsidga en
valdshandlig framkom ur
datan. Tecknen var:
stirrande, tonfall, &ngest,
mumlande, ga av och an,
kénslor, sjukdomsprocessen,
for sjélvsdker/osdker pa sig
sjilv samt
resurser/organisationen.




Bilaga 2.

Typ Begriplighet Hanterbarhet Meningsfullhet Prediktion
1 Hog Hog Hog Stabil

2 Lag Hog Hog Ovanlig

3 Hog Lag Hog Press uppat
4 Lag Lag Hog Press uppat
5 Hog Hog Lég Press nedét
6 Hog Lég Lég Press nedét
7 Lag Hog Lég Ovanlig

8 Lag Lég Lég Stabil




