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1 INLEDNING

Vanvard av patienter inom varden har fatt ett storre utrymme i media under de senaste
aren. Vanvarden som sprids &r oftast patientens egna upplevelser som beréttas eller de
anhorigas berattelser. Men vi skall komma ihdg att det &ven finns vanvard som blir obe-
markt och anda ar lika fel. (Giman 2016)

| detta arbete fokuserar jag pa det fysiska valdet i varden riktat mot patienter. | de etiska
riktlinjerna for sjukskotaren ndmns bl.a. att sjukskotaren skall bemdta patienten som en
vardig medmanniska och befrdmja patientens valbefinnande. Sjukskétaren har ett ansvar
for sin patient och hans eller hennes vard. (Finlands sjukskoterskeférbund 2014) Men

anda forekommer fysiskt vald inom varden i stor utstrackning och i olika grader.

Syftet med detta arbete &r att lyfta fram i vilka situationer och pa vilket satt valdet mot
patienterna utspelar sig i Finland, men ocksa se pa hur patienter upplever fysiskt vald
inom varden. Resultatet utformas genom en induktiv innehallsanalys éver artiklar och

texter om patienters, anhorigas och vardares erfarenheter av fysiskt vald inom varden.

Jag hoppas att resultatet av arbetet skall vara betydelsefullt for vardpersonalen. Jag hop-
pas att vardpersonalen far en bredare bild av vad fysiskt vald mot patienterna handlar om
fran patienternas synvinkel och ger sig tid att fundera 6ver sina egna men ocksa andras

handlingar mot patienterna.

Eftersom vald inom varden ar ett aktuellt &mne idag, men betoningen ligger framst pa det
vald vardaren blir utsatt for tycker jag att det &r intressant och nyttigt att vanda pa det och
istéllet se vad patienterna utstts for. Aven sa kallat lindrigt vald kan lamna spar och skada

hos patienten.

Arbetet skrivs som ett examensarbete inom projektet GROW (Good ethical making,
Resilient safety, Ongoing reflection, Wise practice). Projektet fokuserar pa etiken i var-
den, de etiska aspekterna och den kliniska kompetensen i form av utveckling av simule-
ringar, dvs. projektet stravar efter att 0ka kunskapen inom etiken, patientsédkerheten och
vardandet. (Wallinvirta 2016)



2 ETIK OCH MORAL

| detta kapitel kommer begreppen etik och moral att beskrivas kort. Forstaelsen av be-
greppen etik och moral ar viktigt i detta arbete for att forsta innebdrden av begreppet

ansvar som &r den roda traden genom arbetet.

Begreppet etik kan beskrivas som laran eller vetenskapen om sedligheten dvs. ett syno-
nym pa orden sedvanja och bruk. Begreppet moral kommer fran det latinska ordet mos,
mores som Oversatts till svenska med ordet sedvana. (Svenska Akademiens ordbok 1981)
Ursprungsbetydelsen av dessa tva begrepp har darmed samma betydelse och darfér an-
vands ocksa dessa begrepp i vardagligt sprak oftast som synonymer for varandra (He-
berlein 2009 s.101).

Med det nutida begreppet etik menar man det teoretiska tankandet 6ver manniskans satt
att agera och leva. Moral handlar idag mera om hur manniskan och olika ménniskogrup-
per lever, beter sig och reflekterar dvs. praxisen. Man kan sdga att etiken ar den teoretiska

beskrivningen dver den moral som ménniskan har. (Heberlein 2009 s.102)

Begreppen i sig etik och moral beréttar inte vad som ar en god eller ond handling. Be-
greppen maste fyllas upp med innehall for att fungera. Begreppen etik och moral kan
fyllas upp med fragorna vad ar moraliskt gott och ont, ratt och fel, vad ar en god handling,
hur &r en ond méanniska beskaffad och hur ser ett gott samhalle ut. Utgaende av svaren pa

dessa fragor kan vi reflektera dver de etiska fragestallningarna. (Heberlein 2009 s.103)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

| kapitlet forskningsoversikt beskrivs det hur sokningen 6ver befintliga studier inom am-
net vald mot patienter har utforts och en presentation av forskningarna finns med i en

sammanfattande text. Som bilaga finns dven en tabell dér studierna presenteras skilt for

sig.



Tidigare studier har sokts fran databaserna Academic Search Elite och Nursing collection
1. Orden som anvandes i s6kningen var Physical abuse och caring med forbindelsen
AND, aven da ordet ethics lades till kom de valda artiklarna med. 64 artiklar hittades i
Academic Search Elite med detta kommando, med begrénsningen nyare an 2000 och Peer
Reviewed sanktes antalet till 52. | databasen Nursing Collection 1 hittade 87 artiklar med
samma kommando som i Academic Search Elite. Av dessa artiklar fran de tva olika da-
tabaserna lastes forst rubrikerna dar storsta delen av artiklarna lamnades bort pga. att val-
det var riktat mot vardaren och inte tvartom. Slutligen valdes 5 artiklar som var anda-
malsenliga for amnet fysiskt vald mot patienter. Artiklarna var alla fran 2003 eller senare.
Tre av artiklarna var fran Nordamerika, en fran Sverige och den sista fran Finland.

3.1 Presentation av tidigare forskning

De studier och artiklar som anvénds i den tidigare forskningen var baserade pa olika me-
todval. Gallupundersokning och observation hade anvénts som metod, en av studierna var
en kvalitativ forskning baserad pa en etnografisk metod. Litteraturstudie, enkat men aven

Oppna intervjuer hade gjorts och analyser av uppsatser.

Avsikterna med de olika studierna var att fa en inblick i vad missbruk eller vanvard mot
patienterna inom varden handlar om och att diskutera de etiska dilemman som uppstar
t.ex. under en operation. Avsikterna med de olika studierna var ocksa att ta fasta pa be-
motande och etiken vid vard av éldre langtidssjuka patienter och identifiera metoder for
att minska missbruket mot patienten inom kirurgin. En av studiens syfte var att beskriva
vardrelationerna mellan vardpersonalen och patienterna i vardhem. Ocksa en av artiklarna
var en studie om sjukskaétarens ansvar for att ge god vard och en uppdelning av god och
dalig vard gjordes. Den sista studiens syfte var att studera vald som uppstod mot patienter
med en intellektuell utvecklingsstorning.

3.1.1 Manniskans vardighet och respekt

Patienterna har ratt till att bli behandlade med respekt och hénsyn till sin integritet vilket
bl.a. betyder att inget vald far férekomma inom varden. Olika aspekter som utarbetats for
en bra professionell vardare ar: villighet, formaga att respektera patienternas integritet
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och beddma relevanta fakta, att ha kunskap om relevant lagstiftning och yrkesetik men
aven att ta ansvar for sina egna handlingar i situationer som involverar etiska problem.
(Teeri m.fl. 2006)

Patienterna uttryckte sig om en forlust av manskligt varde da vardaren respektlost berérde
patienterna i olika vardatgarder. Patienterna utsattes for smarta pga. harda tag, klamningar
och slitningar. Anhériga poédngterade att for de patienter som inte var férmogna att ut-

trycka sig sjalva gick det fysiska valdet oftast forbi obemarkt. (Teeri m.fl. 2006)

3.1.2 Ansvar och maktmissbruk

Anrtiklarna kom fram till olika slutsatser, déar det ofta podngterades sjukskotarens ansvar,
etiska yrkeskompetens och kunskapsformaga att forhindra vald och motverka missbruk
av patienter. Aven i flera olika studier kom vardarens inkompetens upp. Fysiskt vald mot
patienter lar toppa statistiken for olika etiska dilemman inom varden (Albina 2016). Detta
berattar oss redan om hur vanligt fenomenet vald mot patienter ar. (Wolf 2012)

Sjukskotaren raknas som den trovardigaste inom héalso- och sjukvarden har undersok-
ningar bevisat och sjukskotaryrket ses som det mest etiska yrket. Trots detta sker det van-
vard. (Wolf 2012)

| studien om vald mot personer med en intellektuell utvecklingsstérning medger en tredje
del av patienterna att de blivit utsatta for vald av en vardare. Ungefar en femtedel av
vardarna erkanner att de har utdvat vald pa en patient. (Strand m.fl. 2003)

En studie beskriver att valdet har blivit som en metod att forhindra patienter att skada sig
sjalva men ocksa som en mojlig skyddsmekanism for vardaren att skydda sig sjalv fran
att bli utsatt for skada. S& kallade ”svara patienter” eller utmanande patienter utmanar
vardaren att utfora sina vardatgarder, vilket latt kan leda till frustation, aggressivitet hos
vardaren och kan da reflexmassigt utspelas som slag eller harda grepp. Aven stress ses
som en utmanande situation som paverkar hur vardaren reagerar (Strand m.fl. 2003). In-
nan dessa situationer blir verklighet bor sjukskotaren ha utvecklat en strategi for sig sjélv
for att forhindra att vanvard sker. (Wolf 2012) Aggression over att patienten inte vill
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samarbeta kan leda till ett utbrott av vald fran bada parterna, dessa situationer utloses ofta
i vardatgarder i nara fysisk kontakt. Inom varden med personer med en intellektuell ut-

vecklingsstorning ses vald som en naturlig del av varden. (Strand m.fl. 2003)

3.1.3 Kunskap och ledarskap

Det ar alltid sjukskdtarens ansvar att ingripa i situationer dar patienter blir utsatta for vald.
Tolerans och ignorering av dessa handelser anses som ett vanligt fenomen och det bor
vara sjukskotaren sjalv som funderar fram ett sétt att motverka och forhindra att missbruk
mot patienter uppstar. Det raknas till sjukskotarens etiska skyldigheter att arbeta for att
framja ett klimat dar vanvard inte tolereras (Wolf 2012). For att sjukskétaren skall raknas
till en kompetent sjukskotare bor hon eller han kunna reflektera dver vad ens egna men
ocksa andras handlingar leder till. Sjukskataren bor kunna ingripa i situationer hon eller
han inte sjalv &r aktiv i, eftersom en del vardare jobbar pa den sa kallade ”morka sidan”
(Wolf 2012). En studie podngterar aven vikten av att en kulturell férandring bor ske inom
sjukvarden sa att alla patienter kan respekteras oberoende av alder, kon, utseende eller
kultur. (Albina 2016)

Studien som var baserad pa relationer mellan vardare och patienter pa flera olika &ldre-
boenden visade existens och erfarenhet av 6vergrepp mot de aldre ocksa en lidande dod
och smarta uppkom i artiklarna som ett vanligt fenomen. Diskriminering ansags hanga
kulturellt ihop. | dessa fall visade sig studien handla om lagt utbildad personal eller kun-
skapsbrister hos personalen. Det fanns inga klara regler kring sékerheten och vardkvali-
teten, inga vardmodeller och inget minimikrav pa utbildningen hos personalen och che-
fernas stod var bristfallig. (Borda & Yarnoz 2015) De inkompetenta vardarna behéver

mer 6vning och etiska dilemman bor diskuteras och l6sas i grupp. (Wolf 2012)

Da en vardare oavsiktligt reagerar med vald handlar det ofta om en kénsla av otillracklig-
het och maktloshet. Valdsutovare enligt en studie var framst man och begicks i stangda
utrymmen. Aspekter som visade sig forbattra situationerna i studien var att forbattra var-

darens kommunikationsférmaga i form av utbildning. (Strand m.fl. 2003)



En av studierna pa basis av resultatet ville utveckla vérdigheten mot patienterna genom
att sdtta in kompetenta sjukskotare i arbetet som pedagoger for att utveckla kunskapen
och motverka missbruket. Aven chefernas kunskap, fardighet och kommunikations-stra-
tegier visades behdva en forstarkning. Fastan sjukskotare och annan vardpersonal har ett
personligt ansvar att anméla vanvard behovs det ett stod fran chefernas sida for att det
skall ske optimalt (Wolf 2012). Som redan tidigare ndmnts i texten bestod det fysiska
valdet som foregicks av slag, omskakningar, harda tag, klamningar och tryck, slitningar
och rivande vid omkladning men &ven sexuellt missbruk. Det visades dven en dkande
trend pa att patienter foll omkull i samband med vardatgarder. | en tidigare studie av
Gjerberg, Hem och Forde fran 2013 har man konstaterat att fysiskt vald eller missbruk av
patienter hanger ihop med resurser, organisationen men ockséa kunskapen hos vardperso-

nalen och kunskapen om patienterna. (Borda & Yarnoz 2015)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram i detta arbete fungerar Ann Heberleins syn pa ansvar och méan-
niskvarde men ocksa sjukskdétarens etiska riktlinjer. Ansvaret och etiken hos vardaren
kommer att vara grunden for ur vilken synvinkel detta arbete ser pa valdet som sker mot

patienter inom varden.

Ann Heberlein dr en svensk forfattare och teologie doktor i etik. Hon fungerar &ven som
lektor pd Humanitara och teologiska fakulteten i Lund inom d&mnet Tros- och livsaskad-
ningsvetenskap. Heberlein har forskat inom etikens ansvar och respektfullhet, for tillfalle

forskar hon om valdets mening. (Heberlein 2015)

4.1 Ansvar och manniskovardet

Heberlein (2009 s.10) beskriver ordet ansvar som att svara an, dvs. att svara pa de krav
som stélls pa en. Grunden i Heberleins tankesétt baserar sig pa den danske etikern Knud
Ejlert Logstrups studier. Logstrup menar att varje mote med en annan ménniska innebar

enligt etiken att ta ansvar for fortroendet. Att manniskan har makt éver andra manniskor
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genom att paverka dem leder till att ju storre makt en person har desto storre ansvar har
ocksa personen i fraga.

| ansvaret ingar ocksa ansvaret 6ver det handlingarna leder till dven i framtiden. Denna
del av ansvaret handlar om vad som bor goras och vad som ar personens plikt. Heberlein
tar dven upp det avgorande till vara handlingar i att forolampa eller kranka en annan per-
son, detta handlar om det moraliska agentskapet. Formagan att ta ansvar, att kunna styra
sina handlingar och att véardera sina egna handlingssatt utgor det moraliska agentskapet.
Den som &r en moralisk agent kan véardera manniskan som en vérdig individ genom att
bekrafta henne i stallet for att kranka. (Heberlein 2009 s.16,33)

Vérdet hos ménniskan &ar en given egenskap, vilket innebdr att méanniskan inte behdver
visa eller motivera sitt varde genom prestationer. | och med detta varde har alla méanniskor
ratt till manskliga rattigheter. Ratten att inte bli utsatt for vald och lidande hor till en av
de framsta manskliga rattigheterna. Aven ratten till liv, ratten till mat och vatten, trygghet
och rétten till tak 6ver huvudet ar en del av de manskliga rattigheterna. (Heberlein 2009
s.24)

4.2 Handlingens betydelse och den moraliska identiteten

Heberlein lyfter fram filosofen P F Strawsons utvecklade tankar om ansvar och moraliskt
ansvar. Strawsons anser att utgangspunkten alltid ligger i relation till andra manniskor.
En mansklig handling sker alltid i ett samspel med andra manniskor av vilka kénslor,
reaktioner, attityder, karlek, hat, forlatelse, bitterhet, tacksamhet, beundran och avsky ar
grunderna dver vad som uppstar mellan personerna. Dessa reaktioner ger betydelsen for
ansvaret du tar till dig. (Heberlein 2009 s.69)

Avristoteles var en av de som menade att en manniskas individuella karaktar skapas av de
val och beslut hon gor. Valen och besluten i livet har pa detta vis en viktig del av vem
man blir. Ifall handlingarna, valen och besluten upprepas till en vana bildas en permanent
karaktar for personen. Det som skapar var egna moraliska identitet handlar om hur vi

reagerar pa andras handlingar och handelser runt omkring oss. (Heberlein 2009 s.72)
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Den moraliska identiteten gar hand i hand med det moraliska ansvaret. Vi kan sdga att
den moraliska identiteten handlar aven om uppfattningen av sig sjalv, kanslan dver vem
man vill vara och satter pa sa vis granser for det egna agerande genom att ta ansvar for
foljderna. | den moraliska identiteten ingar d&ven normer och vérderingar som med tiden
byggs upp utgaende fran uppvaxt, erfarenheter och betydande handelser. (Heberlein 2009
s.73) Heberlein (2009 s. 138) vill inte pasta att manniskan fods som ond eller god, hon

vill istallet se det som att man fods med majligheten till bade ondhet och godhet.

En person som &r val rustad for att ta ansvar, ar en etisk manniska som kan reflektera over
sina egna handlingar och attityder. En etisk manniska kan sjélv inse att de handlingar hon
gor eller later bli att gora paverkar andra manniskor (Heberlein 2009 s.137). For att kunna
ta ansvar behdvs dven egenskapen att respektera andra. Att respektera andra handlar om
att k&nna tilltro till den andras val, att erk&nna hans eller hennes Gvertygelser och varde-
ringar fastdn man sjélv inte delar dem. (Heberlein 2009 s.140)

4.3 Sjukskdtarens etiska riktlinjer

De etiska riktlinjerna som det finska sjukskotarforbundet utarbetade och godkénde 1996
har som syfte att stoda sjukskotaren i de etiska besluten i det dagliga vardarbetet. Riktlin-

jerna ar till antal sex stycken och vél utformade. (Finlands sjukskéterskeférbund 2014).

Det hor till sjukskotarens uppgifter att bl.a. lindra lidande och att varda pa basta méjliga
satt manniskor i olika aldrar, fran olika kulturer, fran olika religioner, med olika politiska
asikter, i olika livssituationer och att forbattra deras livskvalitet. Sjukskétaren ar ansvarig
for individen som &r i behov av hennes hjélp. Sjukskotaren skall bemdta patienten vérdigt
och vardkulturen skall beakta patientens varderingar, 6vertygelser och vanor. Sjukskota-
ren skall bemdta patienten som en medménniska och leva sig in i hans eller hennes situ-
ation. Vardforhallandet skall grunda sig pa interaktion och 6msesidigt fortroende patien-
ten och vardaren emellan. Sjukskdotaren ansvarar sjalvstandigt for sina handlingar. Sjuk-
skotaren har ocksa till uppgift att vaka Gver att annan vardpersonal inte handlar oetiskt
mot patienter. Sjukskotaren ansvarar for global utveckling mot tolerans, solidaritet och

beframjande av jamlikhet. (Finlands sjukskoterskeférbund 2014).
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet &r att analysera olika situationer och faktorer inom varden som kan
utvecklas till fysiska valdsituationer mot patienter. Arbetet skall ge en storre inblick i
fenomenet fysiskt vald av vardare mot patienter. Arbetet stravar dven efter att lyfta fram
kunskap och forstaelse hos lasaren kring fenomenet vald mot patienter. Genom forstaelse
och kunskap kring fenomenet vald mot patienter kan preventiv vard mot vald utvecklas

och bli verklighet i vardenheterna.

Fragestallningarna i detta arbete lyder:
1. 1 vilka situationer forekommer vald mot patienter?

2. Hur upplever patienter fysiskt vald i varden?

6 MATERIAL OCH METOD

Kapitlet material och metod beskriver vilken metod som anvands for att samla ihop
materialet. Kapitlet beskriver d&ven hur materialet som samlats ihop har analyserats for att

bilda kunskap till resultatet. En kort beskrivning av materialet finns ocksa med.

For att fa svar pa forskningsfragorna for detta arbete kravs det en kvalitativ forsknings-
metod. Syftet med en kvalitativ forskning eller undersokning &r att undersoka och skaffa
en djupare och annorlunda kunskap. En kvalitativ undersokning kan genomféras genom

intervjuer, observationer eller skrivna texter. (Patel & Davidson 2011 s.120)

6.1 Val av material

| detta arbete ar det de vardsituationer dar patienten har blivit utsatt for fysiskt vald som
ar materialet. Materialet &r skrivna texter av patienterna sjalva, anhériga eller andra pub-
likationer om fysiskt vald mot patienter som under ett ars tid publicerats i Helsingin Sa-
nomat. Arbetet &r pa sa vis en litteraturstudie baserat pa artiklar och texter publicerade i
tidningen. Tidningen Helsingin Sanomat valdes som kalla da tidningen verkar ha ett stort

utbud av det aktuella som pagar. Helsingin Sanomat tacker dven hela huvudstadsregionen
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och tacker pa sa vis ett stort antal vardinrattningar i Finland. Tidsperioden for tidnings-
publikationer som systematiskt gicks igenom var 1.2.2016 - 31.1.2017.

Under tidsperioden utkom 350 tidningar. Ur dessa 350 tidningar hittades 13 artiklar eller
texter som var relaterade till fysiskt vald inom varden mot patienter. De flesta texterna
handlade om kréankning av éldre patienter bade inom hemvarden och pa avdelningar, i
dessa arbete laggs tyngdpunkten pa det fysiska valdet. Materialet lyfter fram problemati-
ken och orsaker till att vald sker i varden och detta kommer ocksa att lyftas fram i resul-
tatet.

Ytterligare kan namnas att fran den genomgangna tidsperioden av tidningar hittades fyra
artiklar som handlade om fysiskt vald utévat av personal inom barnskyddet, en text tog
upp sexualbrott utfort av vardare som inte straffades i rattegangen. Aven en artikel fanns
angaende fysiskt vald som beskrev slag som lakare utférde mot sjukskotare. Dessa sex
extra artiklar &r inte med i materialet. Som bilaga i slutet av arbetet finns det en tabell

dver materialet som anvands samt de s& kallade extra artiklarna.

6.2 Analys

Som analysmetod av det ihopsamlade materialet anvéands en induktiv analysmetod. Ge-
nom att arbeta induktivt arbetar man en upptackande vég. Man studerar materialet utan
en bakomliggande teori och istéllet enbart ser pa det insamlade materialet och kan pa
basis av det formulera en teori eller konstaterad kunskap. (Patel & Davidson 2011 s.23)

Analysen av materialet sker genom en tabellanalys dar olika kategorier och teman lyfts
upp. De begrepp som anvands vid en kvalitativ analysmetod ar: analysenhet, doman, me-
ningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Med analysenheten menar
man helheten av det som skall analyseras. Domanen star for delar av texten vilket utgor
ett specifikt omrade, strukturen skall vara grov och tolkningen skall vara latt att gora.
Meningsenheten &r en del av texten som &r meningsbarande, den kan besta av ord, me-
ningar eller stycken dar innehallet hanger ihop. Under kondenseringen forkortar man tex-
ten och gor den hanterbar utan att Iamna nagot vasentligt ytterom. Abstraktion innebar att

man lyfter den befintliga informationen till en hogre logisk niva. Med att géra en kod
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stravar man efter att lagga en etikett pa meningsenheten, dvs. kortfattat beskriva menings-
enhetens innehall. Den slutliga kategorin bestar av flera koder dar innehallet liknar
varandra. Vid en kategorisering skall inget material passa in i tva kategorier men heller
inget material far lamnas ytterom en kategori. Efter detta aterstar enbart temat. Temat
binder samman ett antal olika kategorier enligt innehallet och fungerar som den réda tra-
den som aterspeglas i de olika kategorierna. (Granskéar & Heglund-Nielsen (red.) 2008
5.162-164)

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Arbetet utfors enligt de nationella kriterierna for god vetenskaplig praxis. Arlighet, nog-
grannhet och omsorgsfullhet genomgar i hela arbetet. Materialet har samlats in systema-
tiskt enligt kriterierna for en vetenskaplig forskning likasa analysmetoden av materialet.
Resultatet framstalls och presenteras i arbetet pa ett 6ppet och ansvarsfullt satt. Hanvis-
ningen ar gjord pa ett korrekt sétt och de andra forskarens resultat har respekterats och
aterforts med samma betydelse. Artiklarna i den tidigare forskningen ar vetenskapligt
granskade med hjalp av peer review-systemet. Ingen oredighet dvs. fabricering, forfalsk-

ning, plagiering eller stdld forekommer i arbetet. (Forskningsetiska delegationen 2012)

8 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet som analysen av materialet ledde till. En figur har
skapats for att fa en 6verblick 6ver de faktorer som materialet lett till. Figurens informat-
ion svarar pa den forsta forskningsfragan angaende i vilka situationer fysiskt vald mot
patienter forekommer. Efter figuren foljer dven i textform resultatet medan den induktiva

innehallsanalysen i tabellformat finns som bilaga.
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INSTALLNING BRADSKA
STRESS EMPATI

BRIST PA FASTANSTALDA NEDSKARNING
KUNSKAP OCH PERSONALBRIST

TIDSBRIST
SITUATIONER SOM KAN

OKA RISKEN FOR FY-
SISKT VALD MOT PATI-

UTBILDNING

LIVSSITUATION

HOG ARBETSTAKT OCH
MAKTMISSBRUK
KRITISKA SITUATIONER

STRUKTURELLA
VARDKULTUREN FORANDRINGAR

ARBETSPLATSANDAN

Figur 1. Faktorer som paverkar forekomsten av fysiskt vald mot patienter.

Figur 1 beskriver utgaende fran den forsta forskningsfragan i mitten av figuren, vilka
faktorer resultatet pavisade att paverkade valdet inom varden. Fyra stycken huvudteman
framkom och utdver dem ytterligare kategorier och underkategorier som orsaker till att

fysiskt vald uppstar.
Det som framst poangterades och uppkom som orsak till att fysiskt vald mot patienter

inom varden sker var resursbrist och resurser. Vardpersonalen séger sig vara medvetna

om och pratar 6ppet om den vanvard med bland annat fysiskt vald som pagar inom var-
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den. Vardaren ser fysiskt vald som ett vanligt fenomen inom varden. Fastan medveten-
heten av valdet bland vardpersonalen finns skylls problematiken 6ver till resursbristen.
(HS5)

Tidsbristen, bradskan och stressen som uppkommer pga. resursbristen i form av perso-
nalbrist paverkar vardaren olika. Vardarens installning och tankesétt paverkar hur stres-
sen som finns i varden paverkar vardarens valmaende, motivation och patientens ratt till
god vard. Personalbrist leder till stress och bradska inom varden och kan ses som en in-
direkt orsak till att vanvard och fysiskt vald mot patienter uppstar. Tidsbristen leder aven
till att enbart det nédvéndigaste blir gjort. (HS5, HS7, HS9, HS6)

Resursbristen faller direkt pa vardarens nacke, det &r vardaren som far hora hur missnojda
patienterna ar pa varden pga. vantetider och daligt bemotande. Att vardaren blir daligt
bemott av en patient som ar missnojd 6ver varden sénker ytterligare vardarens humaér och
motivation. Aven empatin och att halla ett leende pa ldpparna forsvaras. Ifall vardaren vet
att nagon annan tar hand om patienten i badden bredvid som tillika behdver hjélp kan

vardaren satsa fullt pa en patient i gdngen och gora arbetet omsorgsfullt utan stress. (HS8)

Nedskarning av resurser och sparatgarder for att effektivera varden belastar vardpersona-
len ytterligare tillika som det strider mot sanningen om att vardpersonalen inte kan ersat-
tas av robotar. Aven nedskarning av 16n, uppmuntring och hellre korttidsvikarie anstall-
ning fram om langre anstallning sanker yrkesetiken bland vardaren och missbruk sker
lattare. (HS4, HS7)

En annan bakomliggande orsak till att vald mot patienter sker av vissa vardare kan vara
drog- och halsoproblematik hos vardaren sjélv eller hos en anhorig. Aven andra svara
livssituationer, oenigheter och trétthet i det privata livet paverkar. (HS8)

Trotthet och utbrandhet hos vardaren kan konstateras att leder till en lagre troskel att ut-
fora vald mot patienter. Trotthet och utbrandhet hos vardare ar vanligt pga. tungt arbete,
lite personal och konflikter som kan uppsta hos vardaren mellan det verkliga jaget och
yrkesidentiteten. (HS5, HS10)
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Vardkulturen pa vardenheten har ocksa betydelse, det ar viktigt att kanna igen ifall vard-
etiken brister hos en vardare eller ifall bristen &r pa enhetens allménna etik. Patienten bor

ses som ett subjekt inte som ett objekt. (HS5)

Enhetens storlek har en viss betydelse, vald mot patienter sker oftare pa en storre enhet.
Awven hurdan enhet det ar frdgan om paverkar. En enhet dar arbetstakten ar hég och till-
standen kritiska t.ex. pa en akutmottagning medfor storre utmaningar for vardaren. Likasa
ifall andan pa arbetsplatsen ar dalig, daliga arbetsvillkor eller ifall vardaren annars mar
daligt kan beteendet leda till mer aggressivt och risken for att patienterna skall utsattas
for vald okar. (HS13)

Eftersom strukturella forandringar pagar i vart land for tillfallet 1aggs aven arbetsplatsval-
maendet pa prévning. Man &r radd att forstora arbetsplatsandan ytterligare genom att lyfta
fram direkta asikter. (HS9, HS4)

Vanvard i allméanhet forekommer da det &r brist pa fastanstallda och personalen framst
bestar av vikarier. Aven kunskapsbrist och brister i tolkningsférméagan hos personalen
kan leda till valdsituationer. Det kan konstateras att kunnighet och utbildning fungerar
som forebyggande atgarder mot fysiskt vald. Férutom utbildning, kunskap och skicklig-
het behovs ocksa ratt installning och motivation hos vardaren. Det &r speciellt de éldre
och minnessjuka som &r utsatta for fysiskt vald. (HS2, HS5, HS10)

Manga aldre patienter dr beroende av hjélp och vard. | dessa situationer kan vardaren latt
missbruka sin makt genom olika former av vanvard och bland annat fysikt vald. Vanvar-

den kan forekomma under langa tidsperioder och utvecklas kraftigare med tiden. (HS8)

Det kan konstateras att ledningens ansvar och atgarder ar betydande for valdets forekomst
i varden. Det pavisas att ledningens ansvar kringgas. | ledningens ansvar ingar det att
ingripa i osakligt beteende i alla former och grader, att reda ut varfor situationerna upp-
kommit och utfora atgarder darefter. Ett tidigt ingripande fran ledningens sida och noll-
tolerans for osakligt beteende kan forhindra att situationen utvecklas ytterligare och for-

hindra att andra liknande situationer uppkommer. (HS5, HS10)
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Ocksa olika former av fysiskt vald kom upp i materialet i en liten grad. Harda grepp i
samband med vardatgarder uppkommer som den vanligaste formen av fysiskt vald mot
patienterna. Begransningar ar ocksa vanliga. Misshandel raknas till de grova formerna av
fysiskt vald som patienter utsétts for. Inom psykiatrin ses oftast grévre vald former som
t.ex. misshandel. Misshandel bakom stangda dérrar i t.ex. isolering skyms l&tt undan och
marks sillan. Anda kan man saga att méarken efter misshandel syns béttre och man kan
konstatera att de mildare valdet samre laggs marke till. Det fysiska valdet kan vara allt
fran lite for harda grepp i en vanlig vardatgard till drap. (HS6, HS9, HS3, HS12, HS1)

Var fjarde kvinna i Finland 6ver 60 ar sager sig ha blivit utsatt for vald eller annan sorts
vanvard under det senaste aret. Framst ar det de aldre patienterna, patienter som ar i daligt
skick, minnessjuka patienter och aggressiva patienter som blir utsatta for vald. (HS8,
HS9)

En stor del av de patienterna som blir utsatta for vald inom varden kanner skam over det
och haller handelsen for sig sjalv. Resultatet av detta ar att en stor del av valdet aldrig
noteras. (HS8)

8.1 Sammanfattning

Den forsta forskningsfragan: i vilka situationer forkommer vald mot patienter, kan utga-
ende fran detta material konstateras att vald mot patienter framst utfors i situationer under
stress, bradska, tidsbrist och personalbrist. Att andelen fastanstéllda ar lag, kunskapen hos
personal lag och utbildningen bristfallig 6kar ocksa risken for fysiskt vald. Trotthet hos
vardaren okar risken for valdsatgarder likasa den privata livssituationen spelar stor roll.

Arbetsplatsandan samt arbetsvillkoren har betydelse.
Ledningens arbete, stod och atgarder ar viktigt for bade forebyggande- och atgardande

vard vid vald mot patienter. Det fysiska valdet inom varden mot patienter handlar om allt

fran lite for harda grepp och tag i en vardsituation till grova misshandlingar och drap.
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Den andra forskningsfragan 6ver hur patienterna upplever valdet uppkom svagt i materi-
alet. De flesta patienterna som blivit utsatta for vald i varden sags kdnna skam 6ver det

och talar darfor inte om det, &nnu mindre andel talar om det for polisen.

9 DISKUSSION, SLUTSATSER OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskuteras resultatet i denna studie i relation till tidigare forskningen och
den teoretiska referensramen arbetet grundar sig pa. Slutsatserna av arbetet presenteras.

Awven en kritisk granskning gors 6ver arbetet.

9.1 Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie visade sig att det fysiska valdet mot patienterna inom varden
ar vanligare &n manga tror. Det kan ocksa konstateras att det finns ett stort antal valdsitu-
ationer som sker bakom sa kallade stangda dérrar utan vidare atgarder. Materialet bestar
av de situationer som kommit sa langt som till publicering i tidning vilket antagligen &r
en valdigt liten del av den riktiga situationen. Ocksa bor det paminnas om att resultatet
tyder pa att de minnessjuka personerna ar en del av den framsta riskgruppen for att bli
utsatta for vald och deras upplevelser kommer séllan sa langt som till publicering i tid-

ning.

Som ovan nd&mndes hor de minnessjuka patienterna till en patientgrupp med storre risk
att utsattas for vald. Denna studies resultat bekraftar den tidigare forskningen att dven sa
kallad svara patienter, utmanande patienter som minnessjuka framst utsatts for vald inom

varden.

Tidigare forskningen tog upp stress, okunskap, bristande ledning och personalbrist som
underliggande namnare till valdet (Wolf 2012, Borda & Yarnoz 2015). Allt detta kom
aven upp i denna studies resultat. Resurser, resursbrist, nedskéarning och sparnings atgar-
der ar aktuella i dagens lage vilket kan paverka att materialet i denna studie framst po-
angterade dessa saker som orsaker. Kulturella skillnader kom &ven upp i den tidigare
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forskning i denna studie lyftes kulturella skillnader upp bland vardenheter samt hela or-
ganisationens etik. Resultatet lyfter &ven fram att det ar viktigt att skilja pa den individu-
ella yrkesetiken fran hela organisationens etik. Handlar det om den individuella karakta-
ren hos vardare som leder till vardarens handlingar som beskrivs i den teoretiska refe-

rensramen eller handlar det om hela organisationens etik.

| den teoretiska referensramen beskrivs Heberleins (2009) satt att beskriva makten dver
andra, vilken i resultatet lyfts fram som enkelt att missbruka da en patient &r beroende av
vardaren. | dessa situationer fullfoljs det etiska ansvaret vardaren har pga. den makt han
eller hon har dver patienten genom de plikter och handlingar vardaren valjer att gora.

Ledningen, utbildningen och kunskapen lyfts kraftig fram i bade denna studies resultat
och i den tidigare forskningen. Vardarens kunskap och tillracklig information om patien-
ten namns som viktigt i den tidigare forskningen. I denna studies resultat pavisas att valdet
okar da personalens andel fastanstéllda ar 1ag. Detta kan delvis bero pa den bristfalliga
kunskapen om patienterna som vikarierande vardare har. (Wolf 2012, Borda & Yarnoz
2015)

Patienternas egna upplevelser om valdet inom varden de blivit utsatta for beskrevs som
en kansla av respektloshet hos vardaren i den tidigare forskningen (Teeri m.fl. 2006). |

denna studie kommer patienternas upplevelser fram som skam Gver det som skett.

Valdets karaktar beskrivs ratt s lika i bade den tidigare forskningen och resultatet i denna
studie. Det ar fragan om harda grepp och tag i vanliga vardatgarder, slag, slitningar och
alltfor haftiga rorelser som leder till vald (Strand m.fl. 2003). Misshandeln lyfts upp i

denna studie som ett stort problem som inte alls ndmnts i den tidigare forskningen.

9.2 Slutsatser

Som redan tidigare ndmnts blev resultat av detta arbete till stort satt det samma som i den
tidigare forskningen. De nya aspekterna som detta arbete framkom med var de struktu-
rella férandringarna som pagar i landet vilket paverkar pa resurserna genom nerskarningar

vilket i sig leder till stress och tidsbrist.
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Awven den grova delen av fysiskt vald, namligen misshandel kom tydligt fram i detta ar-
betets resultat som inte ndmnts i den tidigare forskningen. Det kan mojligen ses att tren-
den av grova valdsformer har okat. Resultatet i detta arbete poangterar ocksa mer det

fysiska valdet som sker bakom sa kallade stangda dorrar som inte méarks och rapporteras.

Arbetet vackte en oro dver hurdan verkligheten ar. Sa som vidare forskning skulle de
preventiva atgarderna for fysiskt vald vara intressanta och nyttiga att forska i for att kunna

forebygga det fysiska valdet.

9.3 Kritisk granskning av arbetet

Enligt Patel och Davidson (2011 s.103) handlar reliabiliteten dvs. trovardigheten i arbetet
om hur resultatet har paverkats av slumpen. | detta arbete har materialet bestatt av publi-
kationer 6ver en tidsperiod pa ett ar. Tidsperioden var det senaste aret vilket ger den ny-
aste och farskaste informationen. Att Kkriterierna var alla artiklar och texter i Helsingin
Sanomat under tidsperioden, gjorde att samma situation upprepade sig i materialet en
gang. Patel och Davidson (2011 s.104) beskriver ocksa reliabiliteten utgaende fran ifall
forskningen skulle kunna upprepas och komma till samma svar. Metoden &r noggrant

beskriven och kan féljas och leda till samma svar av en annan.

Syftet med arbetet var att undersoka fysiska valdsituationer mot patienter i varden. Arbe-
tet har uteslutit alla andra vanvardssituationer och valdsformer som inte beskrevs som
nagon form av fysiskt vald. Problemstéllningen i arbetet var att utreda i vilka situationer
det fysiska valdet mot patienterna forekommer och att utreda hur patienterna upplever
dem. Resultatet svarar bra pa den forsta forskningsfragan medan den andra forsknings-
fragan besvaras knappt och tillforlitligheten ar 1ag eftersom det var fragan om enstaka
fall. Overlag kan resultatet ses som trovardigt eftersom det stimmer tydligt 6verens med

den tidigare forskningen.

Innehallsvaliditeten enligt Patel och Davidson (2011 s.102) innebér en logisk analys av

innehallet som ofta kopplas ihop med den teoretiska referensramen i arbetet. Den teore-
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tiska referensramen fungerade bra genom hela arbetet och stodde upp forstaelsen av var-
darens ansvar och manniskovérde i koppling med valdet patienter utsétts for. Den teore-

tiska referensramen var utgangspunkten for ur vilken synvinkel materialet sags pa.

Materialet kandes bristféalligt och skulle ha varit mer givande och intressantare ifall det
t.ex. hade strackt sig Over en langre tidsperiod eller ifall flera olika tidningar hade an-
vands. Induktiv innehallsanalys som metod fungerade bra for detta arbete. Resultat pa-
verkades dar med inte av egna asikter eller antaganden. Styrkan med arbetet &r att materi-

alet baserar sig pa handelser som skett i Finland framst kring huvudstadsregionen.

Arbetet kan vara till nytta for vardpersonalen genom att géra dem uppméarksamma pa
riskfaktorer till att fysiskt vald sker. Att fa en inblick i situationer som okar risken for att
fysisk véld sker kan fungera som en foérebyggande atgéard. Anda skulle resultatet garna ha
fatt ge mera kunskap och en bredare kunskap for att verkligen motsvara de forvantningar

och tankar syftet med arbetet var.
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BILAGA 1. TIDIGARE FORSKNINGSARTIKLAR

Allman data Metod Avsikt/ syfte Resultat Ovrigt...

Albina, Julie K. Gallup undersdk- Ge lasaren en inblick i vad Det ar alltid sjukskotarens ansvar att ingripa i situationer dar patien- I och med en forskning av Erdil och
2016, Patient ning och observat- | missbruk i varden kan ga ut | ten blir missbrukad/misshandlad. Korkmaz dar 153 sjukskdtarstudenter
Abuse in the ion. pa. observerade situationer under sina

Health Care set-
ting: the Nurse as

Patient Advocate

1. Beskriva patient missbruk

i varden.

2. Diskutera de etiska dilem-
man for sjukskdtare som

medverkar i operationer.

3. ldentifiera metoder for att
minska pa patient missbruk

inom Kirurgin.

Tolerera och ignorera handelserna &r ett vanligt fenomen.

Det bor ske en forandring i kulturen inom sjukvarden Gver att respek-

tera patienten oberoende alder, kon, utseende, kultur mm.

Sjukskataren bor fundera sjalv ut hur de kan motverka och forhindra

missbruk av patienter.

For att vara en kompetent sjukskdtare i alla situationer bér man

kunna reflektera 6ver vad sina egna och andras handlingar leder till.

kliniska perioder framkom det att fy-
siskt vald mot patienterna toppar sta-

tistiken i olika etisk dilemman.

Artikeln beskriver de etiska ansvaren

en sjukskotare har i varden.

Borda, Natalie
Figueredo & Yar-
noz, Adelaida Yar-
noz. 2015, Percep-
tions of Abuse in

Nursing Home

Kvalitativ forsk-
ning baserad pa en

etnografisk metod

Att beskriva vardrelationer
mellan vérdpersonal och

aldre manniskor i vardhem.

Visade existens och erfarenheter av dvergrepp mot de aldre, en li-

dande dod och smérta.
Diskriminering av de aldre som ansags vara kulturellt.

Bristande regler kring sikerhet vardkvalitet, brist pa vardmodeller,

inget minimi krav pa utbildning hos personalen och brist pd mentalt

Fysiskt vald som foregick: slag, om-
skakning, harda tag, skrik, klamning
upp mot vdgg genom att klamma till
de Ovre extremiteterna, fysiskt tvang,

kla de éldre genom att trycka och riva




Care Relationships

in Uruguay

stod/kunskap vi psykiskt tunga situationer ansags vara orsakerna till

de dvergrepp, smarta och lidande patienter utsattes for.

Losningen pa problemet de kom fram till vara att insétta sjukskotare

som med hjalp av pedagogiska atgarder kan dndra pa misshruket.

Cheferna behover kunskap, fardigheter och kommunikationsstrate-
gier for att identifiera och hantera olampligt beteende bland persona-

len.

i kl&derna, sexuellt missbruk, olamp-
lig lakemedels administration och
stold.

Patienterna foll ofta vid vardatgéarder.

I en studie av Gjerberg, Hem, Forde
och Pedersen (2013) beskrivs det att
fysiskt vald inom varden hénger ihop
med resurser, organisationen, kun-
skapen inom vardpersonalen och

kunskapen om patienterna.

Wolf, Zane Robin-
son. 2012, Nursing
Practice Break-
downs: Good and

Bad Nursing

Litteraturstudie

Utforska sjukskotarens an-

svar att ge god vard.

Uppdelning av god och dalig

vard.

Sjukskétaren har en etisk skyldighet att jobba for att framja ett klimat

dar vanvard inte &r tolererat.

Maste forstas och ingripas i da en del vardare jobba pa den sa kallade

”morka sidan”.

Inkompetenta vérdare behdver mera 6vning och etiska dilemman bor

diskuteras och l6sas.

Sjukskotaren betraktas som den trovardigaste inom halso- och sjuk-
varden och det mest etiska yrket. — Trots detta sker det vanvard fran

sjukskotare.




Trots att sjukskotaren har ett personligt ansvar att anmala vanvard be-

hovs chefernas stod for att detta skall ske.

Vald har blivit en metod att forhindra patienten att skada sig sjalv och
som en mojlig skyddsmekanism att skydda sig sjalv som vardare att
bli skadad.

Svara patienter utmanar sjukskotaren at utfora sina uppgifter vilket
kan leda till frustation, aggressivitet av véardaren vilket kan reflex-
massigt uttryckas genom ett slag tillbaks eller harda grepp. — sjuksko-
taren bor utveckla strategier for sig sjalv for att férhindra vanvard i

dessa situationer.

Strand, MarieLou-
ise & Benzein, Eva
& Saveman, Britt-
Inger. 2003, Vio-
lence in the care of
adult with intellec-

tual disabilities

Enkéat som metod

for studien.

Att studera vald i vardsituat-
ioner mot vuxna personer
med en intellektuell utveckl-

ingsstdrning.

Mer &n en tredje del medger av patienterna att de blivit utsatta for

vald av vardare.

Ca. en femtedel av vardare erkanner att de har utdvat vald pa en pati-

ent.

De situationer da det fysiska véldet oftast framtradde var av aggress-
ion da patienterna inte ville samarbeta eller dd bada partnerna ut-

tryckte sig med vald. Oftast i vardsituationer i nara fysisk kontakt.

Det handlade oftast om en kénsla av otillracklighet och maktloshet da

det reagerades med vald.




Vald ses som en naturlig del av varden med personer med intellektu-

ell funktionsnedsattning.

Stddjande &tgarder som uthildning av personalen i kommunikations
forméaga med personer med intellektuell nedsattning ansags forbattra

situationen.
Valdsutovare var oftast man och det skedde i stangda utrymmen.

Dessa arbetssituationer ansags stressfulla och utmanande.

Teeri, Sari &
Leino-Kilpi, He-
lena & Véliméki
Maritta. 2006,
Long-Term Nurs-
ing Care of elderly
People: identifying
ethically problem-
atic experiences
among patients,
relatives and

nurses in Finland

Oppen intervju
med patienterna
medan anhdriga
och vérdpersonal
fick skriva uppsat-
ser. Det insamlade
materialet granska-
des sedan med en
kvalitativ inne-

héllsanalys.

Att undersoka etiska pro-
blem som uppkommer vid
vard av langtidssjuka aldre

patienter.

Bristen av respekt i beréring av patienten vid vardatgarder ansag pati-
enterna som forlust av manskligt varde. Smarta pga. harda tag, klam-

ningar och slitningar réknades upp.

Ifall patienten inte ar formdgen att uttrycka sig sjalv gar det fysiska

véldet i stort satt forbi obemarkt.

Patienten har rétt att bli behandlad med respekt och hénsyn till sin in-

tegritet vilket bl.a. betyder att inget vald far forekomma inom varden.

De tre aspekterna for en bra professionell vardare ar: villighet, kapa-
bel att respektera patientens integritet och bedéma relevans fakta, ha
kunskap om relevans lagstiftning och yrkesetik, och tar ansvar for

sina egna handlingar i situationer som involverar etiska problem.
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BILAGA 3. INNEHALLSANALYS AV MATERIALET

MENINGSENHET KONDENSERING KOD KATEGORI TEMA
Personalen ar medvetna om vanvard inom varden men Personalen &r medvetna om problematiken och | Medvetenhet av van- Tidsbrist Resurser
detta betyder inte att vanvarden skulle vara massiv... per- | férekomsten av vanvard ocksa i form av fysisk | vard

sonalen menar att personalbristen ar orsaken till att var- vald men anser att vanvarden férekommer pga.

den inte kan skétas ordentligt... bristen pa assistenter och | resursbrist. Tidsbrist

stodpersoner framkommer ocksa som en orsak da varda-

ren mer och mer inom t.ex. hemvarden far skdta om byk

och matlagning mm. och tiden for vardatgarderna blir

kortare. (HS5)

Ofta betonas vardarens installning och tankesatt i hur bra | Vardarens installning och tankeséatt utgor hur Stress

man lampar sig i allt for stor arbetsméangd och omansklig | stressen paverkar vardarens valmaende, moti-

bradska... detta stoder inte vardarens valmaende, motivat- | vation och patientens ratt till god vard. Installning

ion eller patientens ratt till god vard... tillika borde man

uppskatta vardarbetet. (HS7)

Bradska ar inte anda orsaken, men bradska och bristande | Bréadska och resursbrist kan leda till vanvérd. Bradska

resurser skapar delvis missbruk. (HS7)

Manga klagade pa bradska, att man enbart hinner gora Bradska leder till att enbart det nédvandigaste Bradska

det nédvandigaste. (HS9)

blir gjort.




Resursbrist faller pa vardarens nacke. Patienterna kan ha
daligt bemotande och en massa krav.... som vardpersona-
len inte kan uppfylla. Ofta ar det fragan om manga pati-
enter och vardordningen ar inte alltid den samma som in-
komstordningen. Vardaren far héra snabbt om hur patien-
ten inte vill bli vardad pa detta stallet och hur daliga var-
daren &r och inte kan sitt jobb. Detta s&énker huméret hos
vardaren och motivationen sanks. VVardaren ar ocksa bara
en manniska. Ingen annan yrkesgrupp skulle sékert ac-
ceptera det skall en vardare kan fa hora om hur man inget
kan... med ett leende pa lapparna. Vardaren blir trétt och
frustrerad 6ver hur de blir utskéllda 6ppet... det &r ju Klart
att vardare ar olika och reagerar olika pa trotthet och
stress. Okning av personal och arbetsvélbefinnande
skulle &tminstone ta bort en del av problemet. ~Det ar lat-
tare att vara empatisk da det pa riktigt finns tid att mota
patienten och inte tillika behdva fundera pa bredvid lig-
gande badd som ligger i smarta eller behdver hjélp pa to-
aletten utan man vet att ndgon annan har det under kon-
troll.” Det &r orattvist att halla resursbristen pa vardarens

nacke, vardaren lider ocksa av detta. (HS11)

Resursbristen faller pa vardarens nacke. Det da-
liga bemétande vardaren far av patienter som &r
missndjda med varden sanker vardarens humor
och motivation ytterligare. ”Det skulle vara lat-
tare att vara empatisk och ha ett leende pa lap-
parna ifall man vet att ndgon annan skéter om
béadden bredvid som skulle behéva hjélp till-

lika.” Vardaren lider ocksa av detta.

Bradska

Empati

Brist pa personal 6kar risken for vanvard. (HS6)

Personalbrist dkar risken for vanvard.

Brist pa personal

Personalbrist




Halsovarden minskar resurser, minskar vardpersonalens
lamplighetsprov och soker standigt sparstéllen for att ef-
fektivera redan belastad vardpersonal... sanningen ar
anda att inom varden behovs det hander och tankeverk-
samhet, robotar kan inte ersatta varden... kvalitet ersatter
inte méngd. (HS4)

Sténdiga nerskarningar av resurser och l&mplig-
hetsprov samt sparatgarder for att effektivera re-
dan belastad vardpersonal strider mot sanningen

att vardpersonal inte kan ersattas av robotar.

Nerskérning utsatter
vardpersonalen ytterli-

gare

Vardarens yrkesetik ar bra men ifall det standigt skars
ner pa lénen och drivkraften, personal anstélls inte till-
rackligt, vardpersonal hanger med genom deltids anstall-
ning och utan intradesprov kommer man in i skolor... ar
det onddigt att fundera pa varfor missbruk inom varden
sker. (HS7)

Genom standig nedskarning av I6n, uppmunt-
ring, korttids vikariat och personalbrist sdnks
aven yrkesetiken och missbruk inom vérden

sker enklare

Nedskérning

Nedskarning

Bakom vanvard finns ofta anhdrigas drog- och psykisk
hélsoproblematik, peng problematik eller svar livssituat-
ion... ocksa langt utdragna oenigheter och trétthet kan ut-

I6sa vanvard. (HS8)

Bakomliggande orsaker till vald mot patienter
kan vara egna eller anhérigas drog- och hélso-
problematik, svara livssituationer, oenigheter
och trotthet.

Vardarens livssituation

Vardarens livssituation

Trotta vardare & mer mottagliga for att borja forsumma Troskeln till att utfora vald ar lagre for en trott Trotthet okar risken for | Trotthet
sig i vrden genom misshandel. (HS5) vardare. vanvard
Att skylla pa vardpersonal som gor tungt arbete ar fel ut- | Trotthet och utbrandhet av tungt arbete, lite per- | Trotthet

gangspunkt att forsoka lasa problemen... Trétta vardare
orkar inte betee sig sakligt...orsakerna till trotthet kan

vara manga men atminstone for lite personal kan raknas

sonal, konflikter mellan jaget och yrkesidentite-

ten.

Vardaren




som en orsak till trétthet och utbrandhet. Fér manga var-
dare kan det uppsta konflikt mellan yrkes-identiteten och
verkliga jaget som orsaker utbrandhet. De flesta véardaren
skulle vilja gora ett bra arbete men pga. resurserna ar det
inte mojligt. (HS10)

Det finns en rédsla i manniskorelationer, en dldre &r ofta
beroende av en annan méanniskas hjalp vilket leder till att
inom vanvarden stiger makt och missbrukning av makt
upp som centrala namnare... vanvarden och véldet kan ha
héllit pa under en lang tidsperiod och utvecklas till krafti-
gare med tiden, hos en &ldre kan grundsjukdomar uppsta

och den sociala omgivningen minska. (HS8)

Aldre patienter ar ofta beroende av en vardares
hjalp vilket I&tt kan leda till maktmissbruk och
vanvard. Valdet som ingar i vanvarden kan paga
under langa tidsperioder och bli kraftigare med
tiden.

Maktmissbruk pga. att
patienten &r beroende

av hjalpen

Maktmissbruk

Personalbrist ar inte enda problemet till vald inom var-
den, orsaken kan ocksa ligga i vardkulturen... patienten
ses som ett objekt istéllet for ett subjekt... patientens indi-
viduella behov och rytm tas inte i beaktan nér allting rék-

nas in i méngden. (HS5)

Vardkulturen kan ha stor betydelse ocksa da pa-

tienten ses som ett objekt istallet for subjektet.

Vardkulturen

Vardkulturen

Organisationen

Enligt senaste utredning leder déliga arbetsvillkor till ag-
gressivt beteende mot &ldre patienter. Ifall vardaren mar
bra har ocksa patienten mindre risk att utsattas for van-

vard. Ocksé fysiskt vald ar vanligt. Aven arbetsvillkoren

paverkade: ifall vardaren kinde délig personalanda be-

Daliga arbetsvillkor, dalig arbetsplats anda eller
ifall vardaren mar daligt leder till aggressivt be-
teende och risken att patienterna utsatts for vald
oOkar. Trotthet, stress och chefsarbetet ansags

vara problemen

Arbetsplatsstdmningen




tedde sig personalen mot patienterna aggressivt och ovar-
digt, sa har skedde det ocksa da vardaren tyckte att var-
dens kvalitet inte var tillrackligt hdg. Orsakerna som
uppkom var trétthet, stress och chefsarbetet. Ménga
skyllde pa bradskan att enbart det nddvandigaste blev
gjort. Orsaker: arbetsplatsandan, ledningen, stora enheter
och for lite personal. (HS9)

Det finns sakert manga orsaker till fallet men i akutsituat-
ioner inom vardyrket finns det extra utmaningar, men i

det arbete &r man medveten om riskerna. (HS13)

Extra utmaning da arbetstakten ar hég och situ-

ationerna kritiska.

Hog arbetstakt och kri-

tiska situationer

Hog arbetstakt och kri-

tiska situationer

Ofta ses ocksa att chefen eller ledningen kringgar sitt an-
svar. (HS5)

Ledningen kringgar sitt ansvar.

Bristféllig ledning

Orsak till vanvard kan ocksa vara organisationskulturen
och ledningsproblematik. Den egna kontrollen och upp-
marksamhet racker inte ifall inte hela enhetens etiska
niva ar pa tillrackligt hog niva. Darfor maste kontrollor-
ganisationen har tillrackligt med resurser i framtiden.
Ledningen bor ingripa i osakligt beteende, ifall detta inte
sker férsummar ledningen sitt ansvar. Ledningens upp-
gift &r att reda ut varfor situationen uppkom och utféra
atgarder. Ifall ledningen inte blandar sig i fallet godkén-
ner han beteendet. (HS10)

Organisationskulturen och ledningsproblemati-
ken kan vara en betydande orsak till vanvardat.
I ledningens ansvar ingar det att ingripa vid

osakligt beteende och att reda ut varfor likande

situationer uppkommer och utféra atgarder

Ledningens ansvar

Ledning




Strukturella samhallsforandringar och arbetsplatsvalma-
ende &r under prévning. Pa for manga arbetsplatser vagar
man inte lyfta katten p& bordet pa grund av radsla och hot

mot direkta asikter -arbetsplatsandan blir samre. (HS4)

Vardpersonalen pratar 6ppet om hur vanligt na-
gon form av fysiskvald anvands mot patien-
terna. Var fjarde kvinna dver 60 ar sags sig ha
blivit utsatt for vald eller vanvard under det sen-
aste aret. Marken av misshandandel &r mer

markbara an mildare former av fysiskvald.

Strukturella férand-

ringar

Strukturella forand-

ringar

... vanvarden ansags forekomma mer da det var brist pa

fastanstélld personal. (HS2)

Vanvard framkom mer da det var brist pa fas-

tanstalld personal.

Brist pé fastanstallda

Vanvardssituationer forekommer da det 4r brist pa fas-
tanstallda. | bakgrunden ligger oftast allt fér liten perso-
nal mangd och ocksa kanske brister i kunnigheten. Pati-
entens trygghetsproblematik uppstar framst da det an-
vands mycket inhoppande vikarier... kunskapsbrist om
patienter och tolkning av situationen... oron ligger framst
for ensamma aldringar och minnessjukas sakerhet och
trygghet i hemvarden. Det ses ocksa en trand i att vald

kan 6ka med befolkningens 6kande &ldrande. (HS5)

Vanvarden sker framst da personalen bestar av
vikarier och andelen fastanstéllda &r liten men
ocksa kunskapsbrist och brister i tolknings for-
magan bland personalen &r orsaker. Speciellt
ensamma aldre patienter och minnessjuka &r ut-

satta.

Vikarier

Kunskaps brister

Brist pé fastanstallda

Kunnighet och utbildning &r en god férebyggning av
misshandel... det &r viktigt att kanna igen ifall vanvarden
galler en viss vardare eller hela enheten och ledningen.
(HS5)

Kunnighet och utbildning fungerar som fore-

byggning av fysiskt vald.

Kunskap

Utbildning

Kunskap och utbild-

ning

Kunskap




Inom vardyrket behdvs det bra utbildad personal. Féru-
tom kunskap och skicklighet behdvs ocksa ratt install-

ning och motivation. Alla &r inte till for att jobba inom
varden. (HS10)

Inom vardyrket behdvs det utbildad personal,
kunskap och skicklighet men ocksa ratt install-

ning och motivation.

Utbildning, kunskap

och instéllning

Vanvard ar t.ex. harda grepp i vardsituationer... aldre pa- | Harda grepp i samband med vardatgarder. Harda grepp Harda grepp
tienter vardas med harda grepp, kommandon och bemoéts

bryskt... det kommer mer och mer klagomal 6ver vard-

personalen och arbetsskyddet. (HS6)

Harda tag och begrasningar hor till de vanligaste orsa- Harda tag och begrasningar. Fysiskt vald fore- Harda grepp

kerna. Mest fysisk vald uttrycker sig pa stora enheter kommer framst pa stora enheter.

med mer an 20 patienter. (HS9)

Falsklakare doms for misshandel... doms for tva drap och | Patienter misshandlades och dréptes genom Falsklakare misshand- | Misshandel

fyra misshandelsbrott... drapte tva aldringar med fel vard. | vard fel av falsklakare. lade
(HS3)
Tva olika vardare har misshandlat patienter, efter fallen Vardare misshandlade patienter. Misshandel

har dessa tva vardares anstallning sakta sagts upp. Har
hotats och tagits fysiskt i. Linjen dver att fysiskt ga pa en

patient &r absolut vilket leder till uppsagning. (HS12)

Inom psyKkiatriska tvangsvard for 6ver 65 éringar... pati-
ent misshandel och dvermedicinering... mojliga tjanstefel

och missbruk. Misshandel i isolering (HS1)

Inom psykiatrin sker misshandel av patienter
och missbruk i form av tjénstefel i bl.a. isole-

rings utrymmen

Misshandel i isolering

Fysiska véld former




Vardpersonal kan skada aldre patienter... & hemmet all-
tid tryggt och den basta platsen for den éldre... vanvard
av aldre inom hemvarden och pa aldre boende anses vara
vardag... 6verraskningen ar hur 6ppet och modigt vard-
personalen for fram saken... misshandel av &ldre &r fors-
kat minimalt i... var fjarde av Finlands befolknings kvin-
nor 6ver 60 ar sager sig ha utsatts for vald eller vanvard
under det senaste aret... bade kvinnor som man blir ut-
satta men hos mén stiger risken med aldern... | bortslagen
finns namnt misshandels marken men mildare vald och

vanvard ar svarare. (HS8)

Svarskotta patienter, patienter i daligt skick,
langsamt rorande patienter, minnessjuka och ag-
gressiva patienter ar de patienter som framst blir

utsatta for vald.

Fysiskt vald vanligt

mot aldre patienter.

Svart att marka mildare

former av fysikt vald.

Aldre patienter

De som framst blev utsatta for vald var patienter i daligt
skick och svarskotta patienter ocksa langsamt rérande,

minnessjuka och aggressiva patienter. (HS9)

En stor del patienter som blir utsatta for vald
inom varden kanner skam 6ver det och haller

héndelsen for sig sjalv.

Utmanande patienter

”svéra patienter”

Framst utsatta patient

grupper

Manga utsatta patienter kianner skam av situationen... ex-
perter tror att fa aldre personer berattar om situationen

for nagon an mindre gor polisanmélan. (HS8)

Manga patienter kande skam Gver att de blivit
utsatta for fysiskt vald och darfor haller det for

sig sjalv.

Skam av att blivit utsatt

for vald

Skam

Patient upplevelse av

fysiskt vald




