MALMO HOGSKOLA
Halsa och samhalle

HOT OCH VALD I
SOMATISK VARD

- EN LITTERATURSTUDIE

HELENA BATH
MARITA NILSSON

Examensarbete 10 p Malmo Hdgskola

Omvardnad 41-60 p, Uppdragsutbildning Hélsa och Samhalle

Maj 2007 205 06 Malmo
e-post:postmasters@mah.se



HOT OCH VALD I
SOMATISK VARD

- EN LITTERATURSTUDIE

HELENA BATH
MARITA NILSSON

Bath, H & Nilsson, M. Hot och vald i varden . En litteraturstudie om férekomst och
upplevelser av vardpersonal inom somatisk vard. Examensarbete i omvardnad 10
poang. Malmo hogskola: Halsa och Samhalle. Utbildningsomréde omvardnad 2007.

Véadet i samhéllet okar. Dettavald sprider sig in pa vara arbetsplatser sa &ven inom
hélso- och sjukvarden. Sjukvardpersonalen ar uthildad i att varda patienten utifran
omvardnadsforskning och vetenskapliga medicinska ron. Verbala och fysiska
aggressioner kan forsvara omhandertagandet. Syftet med dennalitteraturstudie var att
undersoka forekomsten och upplevelserna av hot och vald inom somatisk vard. Tio
vetenskapliga artiklar kunde inkluderas efter att ha granskats och analyserats.
Resultatet visade att hot och vald &r vanligt forekommande inom somatisk vard. Det
inverkade pa arbetsmiljon genom att sjukskéterskorna kande sig stressade vid
vetskapen om att de kunde utséttas for hot- eller valdssituationer. Uppskattningar om
forekomsten av hot och vald pekade ocksa pa att det fanns ett stort morkertal av antal
incidenter. Studien visade att de utsatta 5jukskéterskorna upplevde hot- och
valdincidenter olika exempelvis med rédsla, ilska eller skuld. For att forbéttra
situationen maste framfor allt utbildning i att hantera aggressiva situationer
forekomma, med bdrjan redan under §ukskoéterskeutbildningen och sedan
kontinuerligt under yrkesverksamheten.

Nyckelord: aggression, arbetsplats, hot, sjukskéterskor, vald, vardpersonal.
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THREATS AND VIOLENCE
IN SOMATIC CARE

- A LITERATURE REVIEW

HELENA BATH
MARITA NILSSON

Bath, H & Nilsson, M. Threats and violence in somatic care. A literature review on
incidence and experience in somatic care. Degree Project, 10 Credit points. Mamo
University: Health and Society, Department of Nursing, 2007.

The violence in society of today is increasing. This violence spreads into our
workplaces even into medical services. Hospital staff is educated in taking care of
patients on the basis of nursing science and medical experiences. Verba and physical
aggressions may complicate the care. The aim of this review was to look into the
incidence and experience of threats and violence in somatic care. Ten scientific
articles were included, analyzed and scrutinized. The result showed that the
frequency of threats and violence is high in somatic care. It affects the work
environment because the nursing staff is aware of the possibility of being exposed to
violence. The estimate frequency of threats and violence could even by higher since a
lot of incidences were not reported. The review revealed that the nurses exposed to
threats and violence experienced different feelings, such as fear, anger and guilt. To
improve the situation for both the patients and the working staff a continuous
education in handling violent situation is recommended by the authors, starting in
nursing schools.

Keywords: aggression, nursing, staff, threats, violence, workplace.
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INLEDNING

| dagens samhalle upplever vi 6kade valdtendenser. Media beskriver dagligen detta
stora problem i form av valdsbrott eller hot. Dessa val dstendenser speglas d&ven inom
hélso- och sjukvardens olikainréttningar. Som exempel finns det inhyrda vaktare pa
en del vardcentraler, akutintag och vardavdel ningar for att skydda patienter och
personal. Vi vill genom denna litteraturstudie undersoka vad som &r beforskat
avseende hot och fysiskt vald inom den somatiska varden. N&r vi forstar val dets
forekomst mot personal inom den somatiska varden, finns méjlighet att méta och
kartlagga risk och skyddsfaktorer. Detta ger forutsattningar for att forebygga vald mot
vardpersonal .

BAKGRUND

Detta avsnitt avhandlar definitioner, historik angaende vald inom varden,
forfattningar avseende arbetsmiljdarbete, statistik Gver anmada brott, riskfaktorer for
hot och vald pa arbetsplatsen, valdets etiologi, reaktioner i samband med upplevel ser
av vald, krisreaktion efter trauma, stéd vid hot och vad incidenter samt konsekvenser
av hot och vad pa arbetsplatsen.

Definitioner

Olika definitioner har anvants for att 6ka kunskapen om valdsfenomen som
forekommer i olika vardarbetsmiljder. Bristen paen enhetlig definition pa hot och
véld har gjort det svart att jamforainneborden av olika studiers resultat inom
fenomenet (Hegney et a, 2003).

Vad och hot om vald upplevs mycket olika beroende vilken erfarenhet personen har
(Sandstrom, 1996). En enhetlig definition skulle kunna underl &tta for forskare inom
amnet. Sa att studiernas resultat kan jamforas och slutsatser kunnatas pa liknande
underlag. | vart sbkande efter en definition till vald pa arbetsplatsen fann vi genom att
soka pa google, en definition fran the National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH, USA). Hér beskrivs arbetsplatsvald som ”...all fysiskt eller hotande
upptradande samt verbala smadel ser som sker pa arbetsplatsen eller dar arbetet
utfors’ (fritt Oversatt av forfattarna).

Arnetz (2001) definierar vald som:

"Allaformer av aggression, inklusive hot, verbalt eller fysisk
vald. Hot kan vara enbart verbalt eller ocksa antyda fysiska angrepp” (s24).

Sandstrom (1996) beskriver olika handelser som kan ledatill den vanligaste formen
av vald, fysiskt vald, dvs. handgripligt vald. Han beskriver en skillnad pa foreteel ser
som ilska, aggression och vald. Dér ilskakan ledatill aggression som leder till ett
beteende som &r avsett att skada, psykiskt eller fysiskt vald. Hot om vald & en form
av psykiskt vald som kan uppfattas olika fran person till person.
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En mer allomfattande definition tillhandahdlls av Nolan et a (2000). | denna studie
definieras vald som ”...en garning som inkluderar fysiskt vald som orfil, knytnévs-
slag, sparkar och bett; att anvanda foremal som vapen; aggressivt beteende som
spottande, rivande och knipande; eller verbala hot utan fysisk berdring” (s 421).

| Nationalencyklopedin (1996) definieras hot som en varning for en obehaglig
konsekvens som initiativtagaren av ett yttrande kan fa den drabbade personen att lyda
under om dennainte agerar pa det krévda séttet. Vad definieras som en oberéttigad
anvandning av fysisk styrka som ett medel att pressa eller som ett medel att straffa
nagon.

Med aktivt/medvetet vald menar vi en garning som utférs med intention att skada.
Sveriges Lakarférbund (SLF) programskrift " Lakare om vald” beskriver vald som
”...handlingar utférda av en manniska och riktade mot en annan méanniska, offer, dar
handlingen medfor lidande eller skada for offret. Lidandet/skadan &r inte
bagatellartad” (s 8).

Historik — vald inom varden

Vad ari sig ett subjektivt begrepp och det som bendmns vald beror till stor del pa
offrets uppfattning och tolkning. Méanga som arbetar inom varden skulle aldrig
Overvéga att rapportera eller registrera en valdsincident som inte resulterade i fysisk
skada for den utsatta. Inom vissa varddiscipliner, t.ex. psykiatri och akutverksamhet
& vald sa pass vanligt att det av personalen betraktas som en mer eller mindre del i
arbetet. PA manga arbetsplatser vanjer sig vardpersonaen och blir avtrubbade,
framfor allt mot mindre allvarliga angrepp, eftersom vadsincidenter intréffar
regelméssigt med sa hog frekvens (Arnetz, 2001).

Vad mot vardpersonal & inte ndgot nytt fenomen. Aggressivt eller valdsamt
beteende tillhor ofta 5ukdomsbilden hos ett antal patienter inom psykiatrin .

Dérfor har vald lange betraktas som ”en del av jobbet”. Under 1980 och 1990-talet
kom ett flertal forskningsstudier som identifierade val dsamma patienter som ett
problem i ddrevarden, pa somatiska sjukhus och pa somatiska akutmottagningar.
Enligt studier var ukskoterskor den yrkesgrupp som utsattes mest for vad frén
patienter. Rapporter visade dock att &ven |akare var en riskgrupp for vad, framfor allt
inom somatisk akutvard (a a).

Vad fran patienter &r ett kandigt amne fér manga som arbetar inom varden, inte
sdllan forknippat med skuld, sjdvforebraelse, kanslor av bristande professionel
kompetens eller misslyckande. En del anstélldainom varden kan vara radda for
negativa reaktioner fran arbetsledare och/eller arbetskollegor vid rapportering av
véldsincidenter. Radslan grundar sig pa att de upplever att arbetsgivaren kan uppfatta
en oforméga fran den anstélldes sida att varda sina patienter. Vardpersonal uttrycker
ofta frustration Gver registrering av incident eller arbetsskaderapporter. Det & vanligt
att man tycker att det kdnns meningsl6st, eftersom rapporterna ytterst séllan leder till
nagra konkreta atgarder eller positivaférandringar (a a).



Forfattningar avseende arbetsmiljoarbete

| januari 1993 utkom Arbetarskyddsstyrel sen med sin forfattningssamling Vad och
hot inom arbetsmiljon (AFS 1993:2) som bakgrund till féreskrifternalag en rapport
fran ISA (Information om skador i arbetet). | Sverige & 1SA det officiella
arbetsskyddsregistret som visade for perioden 1985-1990 att antalet anmélda
valdsincidenter inom vérden ckade varje ar. Majoriteten av anméaningar var fran
vardpersonal; de flesta fran sjukvardsbitraden och sjukskéterskor. Arbetarskydds-
styrel sens foreskrifter innebar att arbetsgivaren skall skydda sin personal fran hot och
fysiskt vald. Arbetsgivaren skall kunnaidentifierarisker och utarbeta handlingsplaner
for att forebygga bland annat hot- och vadsincidenter. Arbetsgivarna har ocksa
skyldighet att ordna stéd och handledning till arbetstagare vid speciellt utsatta arbeten
(AFS1993:2).

Enligt AFS 2001:01 ska arbetsgivaren bedriva ett systematiskt arbetsmiljdarbete. | §2
beskrivs vad detta innebér:

"Med systematiskt arbetsmiljoarbete menasi dessa foreskrifter
arbetsgivarens arbete med att understka, genomfdra och folja upp
verksamheten pa ett sadant sétt att ohdlsa och olycksfall i arbetet
forebyggs och en tillfredsstallande arbetsmiljo uppnas.” (s. 5)

| USA har Occupational Safety and Health Administration (OSHA) utformat
riktlinjer for bade arbetsgivare och vardpersonal. Dessa riktlinjer innefattar for
arbetsgivaren:
» Arbetsgivarens ansvar
* Arbetsplatsanays
» Riskforebyggande och kontroll
o S&kerhet och tréning i bembtande
* Registrering och utvéardering
Riktlinjernatill vardpersonal innehaller rekommendationer som:
» Var vaken och identifiera eventuellt farliga situationer
» Rapportering av alasorters hot och vald
» Dedtai arbetsgivarens forebyggande utbildningar om arbetsplatssékerhet
e Samarbeta kollegor emellan for att tillsammans utforma en séker arbetsmiljo
» Engagemang i sakerhetsfragor tillsammans med arbetsgivare, myndigheter
och lagstiftare
* Gehjép till utsatta kollegor
« Ddtai att utvecklaen kultur som bygger pa respekt, artighet och nolltolerans
mot hot och vad (aa).

Statistik 6ver anmalda brott

Har foljer en tabell frén Brottsforebyggande rédet (BRA) som visar det kande valdet
i samhdllet totalt (Tabell 1). Forfattarna har valt ut delar av rapporterade brott som &r
relevanta for att beskriva det ckande valdet. Olika sorters hot och vald har ckat de
senaste fyra dren i Sverige. Hur manga av de anmalda brotten som ledde till réttegang
eller dom framkommer gj.



Tabell 1. Antal anmalda brott &ren 2003-2006

2003 2004 2005 2006
Anta Antd Antal Anta
Hela landet
V& dsbrott 83782 86107 94205 97936
Sexualbrott 10815 11204 12768 12458
Stold, rdn och | 673499 655994 633903 586189
ha eribrott
Skadegorelse | 153330 149394 149702 149759
inkl
mordbrand

Kéla http://www.bra.se/extra/pod/?module_instance=4 (2007-06-01)

Under aren 2002-2004 rapporterades 874 arbetsskadeanmal ningar fran halso- och
sjukvarden angdende olycksfall genom vald eller hot om vald till Arbetsmiljoverket.
Drygt tva tredjedelar av anmal ningarna kom fran kvinnor. Psykiatrin stér for ca
hélften av anmaningarna (Arbetsmiljoverket, 2006 a).

En rapport om arbetsskadeanmalning pa Universitetssjukhuset MAS (2005) visar att
av 324 anmalningar var 5 % om psykisk dverbelastning/hot/chock och 17 % om
skada av annan person. Ovriga 78 % arbetsskadeanmalningar bestod av dver-
belastning av olika kroppsdelar, olycksfall pa arbetet eller pa véag till/fran arbetet.
Rapporten visar en 6kning gentemot 2003 med 12 %.

Riskfaktorer for hot och vald pa arbetsplatsen

L okaler med sténgda utrymmen eller en skyddad insyn fran receptionen ar
riskfaktorer dar det kan uppkomma valdsamma situationer. Ett stangt utrymme ger
den anstallde ingen mojlighet till retrétt vid hotfulla situationer. En skyddad insyn
kan Oka patientens osakerhet om vad som sker bakom receptionen. Detta kan ledatill
frustration och 6kad aggressivitet hos den vardsokande. Men &ven Gppna receptioner
utan avsatta avskarmningar eller dalig moblering av vantrummet som forhindrar
personal att komma ut vid hotfulla situationer &r riskfaktorer (McPhaul et al, 2004).

Patient som lider av en psykisk sjukdom eller & alkohol/drogpaverkade kan varaen
riskfaktor. Lég personalbemanning kan paverka vantetiden for den vardsokande nagot
somi sin tur kan ledatill aggressioner. Vid en |&g grundbemanning kan arbetsmiljon
bli stressande som da paverkar personalen som far dkat ansvar for fler patienter (a a).

Valdets etiologi

For att kunna handskas va med konflikter krévs kunskap hos arbetsgivaren och
arbetstagaren om hur dessa kan ddmpas €eller avhandlas rationéllt, istéllet for att
eventuel It trappas upp och riskera att det leder till vald. For att motverka valdet
behovs bland annat en adekvat bemanning, méjligheter att pakalla uppmarksamhet
genom att larma och kunskaper om hur man skyddar sig sé@v (Menckel, 2000).




Vadshandling uppstar alltid som foljd av aggressioner. Dessa aggressioner kan, men
maéste inte leda till nagon konflikt eller vald. Utan aggression eller konflikt
forekommer inget vald. Man kan paverka aggressiviteten genom att undvika
aggressionsskapande faktorer i omgivningen. Manga av de aggressioner som
uppkommer i métet mellan vardpersonal och vardtagare och som riskerar att ledatill
att valdshandlingar finns redan fore maétet, detta pa grund av vardtagarens egen
aggressivitet, temperament och forvantningar pa vardsituationen

(Menckel, 2000).

Andrafaktorer som kan skapa aggressioner kan ligga latent i arbetets natur. Faktorer
som stress och utbréndhet hos personalen, lokal ens utformning och regler kan
paverka arbetsmiljon. Exempel pa aggressionsskapande faktor &r:

* Frustration

« Smérta, obehag, radsla och angest

* Behovet av uppmérksamhet

* Fysiskamiljon

*  Organisationskultur

» Brister pa bemétande av den vardsokande

* Alkohol

* Vissmedicinering (ex Rohypnol) (aa)

Reaktioner i samband med upplevelser av vald

| AFS (1993:2) tydliggors det att vid en vadssituation reagerar och upplever vi
situationen olika. En del reagerar direkt med chocktillstand eller stressreaktion. Det
finns ménniskor dér reaktionerna kommer efter nagra timmar eller dagar.
Reaktionerna kan visas med symtom som svettingar, illamaende, rédsla och
hjartklappning samt obehag eller skréck efter det som hant eller kunnat hénda. Det
finns personer som forblir oberérda. FOr manga som arbetar kan det vara en stark
psykisk press att ha vetskap om att kunna bli utsatt fér hot och vald pa sin arbetsplats.

Krisreaktion efter trauma
Reaktioner hos personal som utsatts for hot- eller valdsincidenter &r jamforbara med
de reaktioner som uppstar vid exempelvis trafikolycka, dodsfall eller liknande
Sandstrom (1996). Han beskriver att manniskor reagerar olikai traumatiska
situationer, den biologiska organismens reaktion pa stressdelasin i tre stadier:
« Alarmreaktion, kroppens omedel bara fysiol ogiska svar pa en hotfull situation.
« Motstandsfas, kroppens forsok att kommattillratta med effekterna av den
pagdende stressen.
» Utmattningsfas, nér krafterna borjar ta slut och forsvaren sviktar.

Arnetz (2001) beskriver manskliga reaktioner som radsla, ilska, irritabilitet,
somnsvarigheter och kognitiva problem exempelvis minnesforlust och
koncentrationsproblem. Det &r inte redovisat hur langvarig effekt de har hos
véldsoffret.



Cullberg (1996) delar in en krisreaktion i fyrafaser:
* Chockfas
* Reaktionsfas
* Bearbetningsfas
* Nyorienteringsfas

Chockfasen

Den kan paga fran nagra timmar upp till négra dygn. Den drabbade kan inte tatill sig
att ndgot hant och forstker tranga undan alla kanslor genom att férneka handel sen.
Vanligareaktioner i dennafas kan vara grét/skrattattacker, Gveraktivitet, panikkansl or
och apati, for att namna ndgra. En person som befinner sig i detta akuta lage behover
att ndgon finns nérvarande som kan ge stdd, beskydd och omvardnad

(Cullberg, 1996).

Reaktionsfas

Nér den drabbade kommit ur den akuta krisen och hon/han bérjar tatill sig och forsta
vad som intraffat. Aven nu kan ett férnekande mildra dngesten 6ver handel sen, men
verkligheten gor sig allt mer pamind. | detta skede &r det vanligt med héftiga
kansloutbrott som vaxlar med ett behov av omhandertagande och beroende av andra.
Andra ofta férekommande symtom & somnstorningar, mardrommar, aggressioner,
forvirring, skuld och skamkéandor. Det & viktigt att den drabbade forstar att hon/han
inte har nagon som helst skuld till det som intréffat. | dennafas kan ocksa gamla
outldsta kriser komma upp till ytan och forvarratillstandet. Det kan vara nodvandigt
att soka hjap hos psykolog/kurator. Det innebér inte att hon/han &r psykiskt suk eller
onormal. Tvartom & det naturligt med ett stort behov av hjélp om man utsatts for en
sadan stressituation som ett brott mot en person innebér (a a).

Bearbetningsfas

Det benamns den tid nér det akuta stadiet & 6ver och den drabbade dter kan bérja
levai nuet. | detvatidigare stadierna har allting kretsat kring traumat och vad som
foljde med det. Nu kan hon/han borjaténka framét och se tillbaka pa det som
intréffat, fortfarande med smérta, men som nu &r uthéardlig. Det kan tafran ett halvt
ar, upp till flera r, att ta sig igenom denna fas. Om krisen bearbetats pa rétt sétt
kommer ocksa den drabbade att ga vidare med en starkare kansla for vad livet har att
erbjuda. Hon/han kommer att utvecklastill en stark och livskraftig person, som med
sinalivserfarenheter av krisen kan vara ett ovarderligt stod &t andra manniskor som ar
i kris (aa).

Nyorienteringsfas

Det innebar, som det |&ter, en nyorientering av livet. Minnena av det som intréffat
finns altid kvar, men som ett &rr i géen - det finns dér, men gor inte ont. Som
namnts ovan har krisen ocksa bidragit till att hon/han far nya véarderingar, bade vad
det géller livet och vad som &r vért ndgot. Tidigare ytliga kontakter f&r ge plats & nya
vanner, intressen. Livet far en djupare mening (a a).



Stod vid hot och valdincidenter

Vérdpersonal utsatta for hot- eller valdsincidenter uppger att de upplevt
kanslomassiga reaktioner sasom ilska, irritation, ledsna eller frustration (Menckel,
2000). | bearbetningsprocessen efter incidenten uppger personaen att det storsta
stodet gav arbetskamraterna genom samtal om situationen. Daremot &r det fa som
uttrycker nagot stod fran arbetsledningen eller att det blivit nagon férandring av
arbetssituationen.

Konsekvenser av hot och vald pa arbetsplatsen

Om véardpersonalen utsatts for hot eller vald kan dettaledatill sjukskrivning
(Menckel, 2000). Minskad arbetsgladje for den som blivit utsatt for hot och vald kan
vara en konsekvens. Detta kan &ven medfdra att den drabbade personen kan kénna
raddla for motet med patienten (Arnetz, 2001). Efter att vardpersonal utsatts for en
hot- och vadsituation kan ett posttraumatiskt stressyndrom uppsta. Det innebar att
situationen inte bearbetats trots att en rimlig tid passerats. Detta kan ledatill
aterkommande mardrommar om handel sen. Dessutom kan ett intensivt psykiskt
obehag upplevas infér handelser som symboliserar eller liknar ndgon aspekt av den
traumati ska handel sen eller oformaga att minnas handelsen. Dettai sin tur kan leda
till sdmnstorningar eller oro men aven till ett 6kat alkohol/cigarett intag (Sandstrom,
1996).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersotka vad som &r beforskat avseende hot
och vald inom den somatiska varden.

Vérafragor &r: Hur & forekomsten av vald samt hot om vald inom somatisk
vard nationellt och internationel It?

Hur upplever vardpersona aktivt/medvetet fysiskt vald och verbalt
hot om vad inom somatisk vard nationellt och internationel It?

Forfattarnatill detta arbete ansluter sig till Arnetz (2001) definition avseende vald
som féljer nedan:

" Allaformer av aggression, inklusive hot, verbalt eller fysisk
vald. Hot kan vara enbart verbalt eller ocksa antyda fysiska angrepp” (s24).

METOD

For att besvara fragestalIningarna gjordes en litteraturstudie i enlighet med Polit et al
(2001). Studien har utforts genom att systematiskt soka, kritiskt granska och
sammanstdlla litteratur inom amnet. Intentionen med studien var att belysa hot och
vald inom somatisk vard.
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Litteraturstudien har fokuserats pa aktuell forskning inom valt omrade, samt att
redovisad data som bygger pa vetenskapliga artiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter (Polit et a, 2001).

Enligt Carlsson & Eiman (2003) & evidensbaserad forskning ett sétt att systemati skt
sammanstalla vetenskaplig litteratur inom ett specifikt omréde. Polit et al (2001)
menar att det viktigamed en litteraturstudie &r att vardera och summera evidensen
som finns for att belysa det aktuella kunskapslaget inom faltet.

Litteratur- och artikelsdkning
For att fa ett strukturerat arbetei artikelsokning har forfattarna gjort ett flédesschema
som utgar frén stegen som Polit, Beck och Hungler (2001) rekommenderar, fig.1.

Forkasta

irrelevan-
ta/olampliga
referenser
Identifiera Identifiera Tafram Urskilja Lésarelevanta
sokord potentiella lovande relevanta och referenser och
relaterade | ——p» referenser ggnom —— P referenser —»{ lampliga ——p goraanteck-
till syftet elektronisk/manu referenser ningar
ell sbkning
Identifieranya
referenser
4
Samman- Analyse- Organisera
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Figur 1. Litteraturstudiens genomgang, hamtad och fritt Gversatt ur Polit et a (2001),
s. 128.

Vetenskapliga artiklar som undersoker hot och vald i somatisk vard samt
dverensstamde med fragestall ningarna eftersoktes. Litteratursokningen genomfordes
vid Mamo Hogskola omrade Halsa och Samhélle. Databassokningar har utfortsii
PubMed och Cinahl. Vara avgransningar var inom ramen 2000-2006. Vara sokord
var violence, aggression, workplace och nursing. Willman och Stoltz (2002)
beskriver att databaser innehaller bibliotek av sokord. Dessa har skapats for att
sokningen i databaser ska preciseras genom att ovidkommande referenser utel@mnas.
Litteratursokningen i denna studie har skett med hjdp av MeSH-termer. Svenska
MeSH har anvants for att rétt engel skt ord ska kunna anvéndas.
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Dérefter sokte vi pa de engel ska MeSH-termerna pa PubMed (Tabell 2) och Cinahl
(Tabell 3). Sokningen har kombinerats med den bool eska sokoperatorn AND.

Tabell 2.

Artikel sokning

Databas

Sokord

Tréffar

Lasta
abstracts

Lasta
artiklar

Anvanda
artiklar

PubMed
061025

violence

49 478

PubMed
061025

aggression

24 615

PubMed
061025

workplace

15614

PubMed
061025

violence AND aggression

3078

PubMed
061025

violence AND aggression
limits 5
ar/engel skalfulltext

789

30

PubMed
061025

violence AND aggression
AND workplace

42

20

PubMed
061025

violence AND nursing
AND workplace

240

36

14

Summa

86

26

10

Kompletterande sokningar gjordesi databasen Cinahl (tabell 4). De flesta artiklarna
vi fann redovisades aven i PubMed.

Tabell 3.

Artikelsbkning

Databas | Sokord Tréffar | Lasta Lasta Anvénda

Cinahl abstracts | artiklar artiklar
aggression

#1 (limits >Y 2001) 2336
aggression and violence

#2 (limits >Y 2001) 1280
aggression and violence

#3 and workplace 293 8
(limits >Y 2001)

Tvaartiklar soktes via Elin patidningenstitel. En av artiklarna hittades genom att
intresse vacktes hos forfattarna genom titeln som fanns bland de liknande artiklarna
pa PubMed sidan. Darefter soktes denna artikel direkt pa forfattarnas namn.
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Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna har varit artiklar publicerade fran 2000-2006. Artiklarna ska ha
beskrivit forehallanden inom somatisk vard. De ska ha varit skrivna pa engelska eller
svenska samt publicerade i en vetenskaplig tidskrift och att abstrakten skall havarit
tillgangligai de utvalda databaserna. Vi exkluderar omedvetet vald samt artiklar fran
psykiatrisk vard. Artiklar frén olika varldsdelar undersoktes for att fa en uppfattning
om foérekomsten av hot och vald.

Urval och artikelgranskning

For att identifieraanvandbara artiklar |astes abstrakt som vid ett forsta urval skulle
kunna svara pa vara fragestalIningar. Efter att halast 86 abstrakt sorterades 60 artiklar
bort for att de inte innehdll komponenter som en vetenskaplig artikel ska besta av
enligt Polit et al (2001) samt att de vid narmare granskning inte svarade pavara
fragestallningar.

| nasta steg | astes de utval da artiklarna upprepade ganger. Artiklarna granskades
individuellt darefter diskuterades de. De artiklar som inte svarade pa frégestall-
ningarna och syftena exkluderades. Tre av de exkluderade artiklarna anvéandes i
bakgrunden. Av de 26 granskade artiklarnainkluderades tio artiklar. Dérefter
granskades de aterstédende tio artiklarna utifran Polit, Beck och Hungler (2001)
kriterier (bilaga 1).

Nio av artiklarnavar kvantitativa. Studie med kvantitativ metod innebar

” ... att man undersoker numeriska relationer mellan tva eller fler métbara
egenskaper” (Hartman, 1998, s 175). Innebtrden &r att studiernajamfor ett samband
mellan egenskaper som kan presenterasi statistiska berékningar. En artikel var
kvalitativ. Studie med kvalitativ metod innebar " ... att man forsoker na forstael se for
livsvérlden hos en individ eller en grupp individer” (aa, s239). Det finns olika sétt
att samlain data for en kvalitativ metod, exempel & intervjuer, observationer och
dagboksanteckningar.

Kvalitetsbheddmning
Kvalitetsbedomning av artiklarna & genomfort efter Carlsson och Eimans
beddémningsmall (2003). De inkluderade artiklarna poangsattes enligt deras mall
(Bilaga 2 aoch Bilaga 2 b) och resulterade i en summa podng som réknadesom i
procent for att kunna graderas mellan grad 1-3.

® Grad | visar att studien hdller hog kvalitet. For att bli inkluderad i denna grad

krévs en procentsats pa mer an 80 %.

® Grad Il krévs 70-79 %.

® Grad Il krévs 60-69 %.
Resultatet av kvalitetsbedomningen och artikel granskning som gjorts éver innehallet i
artiklarna presenteras i matriser (Bilaga 3).

Bearbetning och analys

Analysen & uppdelad i 3 steg for att fa en béttre Gverblick.

Steg 1

Efter att ha avslutat artikel sokningen i Pubmed och Cinahl samt beslutat vilka av
artiklarna som svarade pa syftet och fragestal Iningarna borjades en systematisk
genomlésning av samtliga artiklar.

13



Inspiration hamtades fran Polit et al (2001). Analysen sdgs som en processi olika
steg dér allt konkret material transformerades till abstrakta formuleringar genom att
anaysera artiklarnas innehall och kartlagga samt beskriva olika teman och subteman.
Starten av anal ysen borjade med att var och en laste igenom artiklarna ett flertal
ganger. Avsikten var att bli bekant med texterna och att fa ett helhetsintryck av
innehallet. Sedan soktes gemensamma teman som svarade pa syftet och
fragestaliningarna. Bearbetning av artiklarna gjordes systematiskt en efter en.
Forfattarna skrev ner kommentarer om tankbara teman pa separat papper for varje
artikel.

Steg 2

| steg 2 soktesinnehdllet i samtliga artiklar som kunde sammanforas till olika teman.
De olika teman namngavs genom att markera ténkbarateman i de olika artiklarna
som senare sammanfattades under samma tema. Sammanstallningen skrevsin i
datorn for att faen klarare 6verblick 6ver innehallet.

Steg 3

Artikeltexterna transformerades till studiens syfte, att undersoka vardpersonals
upplevelser samband med hot och vald. Forfattarna har fortydligat temans inneborder
genom att bilda undergrupper (subteman). Avsikten var att f& beskrivningarnamera
nyanserande. Teman fogades samman som bildade en helhet for att anvéndas som
teoretisk ram vid resultatredovisningen.

RESULTAT

Forekomst av hot- och vadsincidenter redovisas utifran fragestallningen: Hur &r
forekomsten av vald samt hot om vald inom somatisk vard nationellt och
internationdl 1t?

Vad géller férekomst av hot och vald visar vara 10 utvalda artiklar att hot och vad
inom varden &r ett globalt problem (Tabell 4).

Fyra av de utvalda artiklarna kommer fran Australien. De redovisar i medeltal att

ca 78 % av vardpersonalen har varit utsatta for hot- eller vadsincidenter (Farrel,
1999, O’ Connell et a, 2000, Crilly et a, 2004, Hegney et a, 2006). Hegney et d
(2006) visar i sin studie att de flesta 5jukskoterskor hade varit utsattafor vald de
senaste 3 manaderna. Det var en dkning av vald pa de offentliga 5jukhusen fran 2001-
2004.

De europeiska artiklarna visar ndgot varierande resultat. | den turkiska studien
rapporteras att 98,5 % har varit utsatta for verbala hot och 20 % for fysiskt vald
(Ergun et al, 2005). Det svenska resultatet redovisar att 51 % har varit utsatta for hot-
eller valdincidenter (Menckel et al, 2002). | den irlandska studien visar resultatet att
det var 85 % av respondenter som hade varit utsatta for verbalt hot (Ryan et a, 2006).
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Winstanley et a (2004), en studie fran Storbritannien, redovisar att mer &n 68 %
rapporterat verbal aggression. Denna studie rapporterar ocksa att 87 % av hoten kom
fran patienter, 8 % fran anhdriga och 5 % av hoten kom fran évrig personal.

Hesket et al (2003) studie visar att sjukskoterskor pa akut- och psykakut blev mest
utsatta for vald. De sjukskoterskor som tjanstgjorde vid intensivvardsavdel ningarna
var minst utsatta. Denna artikeln fran Kanada visar att ca 50 % av vardpersonal

upplevt hot- eller valdsincidenter.

En kvdlitativ artikel fran Nordirland (Hislop et al 2003) rapporterar upplevelser fran
utsatt vardpersonal vilka redan rapporterat om hot eller valdsincident. Redovisas

darfor g i tabell.
120
100 =
S 80 — ] | L
é _ O totalt
8 60 - - B - H | |miysiskt\ald
]
T 0O verbalt hot
g 40 — —
20 - - I - -
O T T 1
S ,,_@ D P %Q\ q/@ " N (O@
//(1/ & //(1/ ,{?3 % é_) //'\' (1‘:1/ 74
& & & < S % & ¢ &
o N
N v > ™ @
@ " N & > ~<§° @ <
& &\& & &° & ® &6 o’lok\ & ¢
Sod o Ll S G

Totalt antal utsattai % dérefter uppdelat i fysiskt vald eller verbalt vald.
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Resultatet redovisas under olikarubriker som har utkristalliserats vid analys av
artiklarnas resultat utifran fragestalningen: Hur upplever vardpersonal
aktivt/medvetet fysiskt vald och verbalt hot om vald inom somatisk vard nationel It
och internationel1t?

Upplevelser vid hot och vald i varden

A : N

Reaktioner Upplevelser Beskrivna Olika typer K onsek-
pa hot och som uppstar brister av hot och venser for
vald vid och efter avseende vald den
en hot- och fenomenet anstallda
valdincident hot och vald ¢
v v v Fysiskt/
llska psykiskt
Kéandla Avsaknad av
¢ en enhetlig /
A 4 gemensam
Radsla/ Erhéllastod definition
stress fran kollegor ¢
¢ Rapportering
Beteende/ ¢
foljder efter
hot och A\é{:l;r;d'av
valdincident a ning
ens ansvar

Figur 2. Anayssammanstéllning (Béth & Nilsson, 2007)

Reaktioner pa hot och vald
Under detta tema beskrivs vad som vardpersonalen uppger att de upplevt vid hot- och
valdincidenter.

liska

O’ Connell et a (2000) och Hislop et a (2003) beskriver i sin undersokning hur
gukskoterskor upplevde stor ilska och frustration mot arbetsledningen for att de inte
kande support fran arbetsledningen néar det hade uppstétt en valdsincident. Detta hade
lett till att allavaldsincidenter inte rapporterades. Winstanley et al, 2004 studie visar
att 41 % som blivit utsatta for en hot- eller valdsincident visade ilska.

Hislop och Melby (2003) rapporterar ocksa att sjukskoterskan inte forstod varfor de
var i fokus for en valdsincident. De hade aven kanslor av ilska 6ver valdet samt att
det inte fanns nagon handlingsplan. Detta ledde till ilskamot patienterna och aven
mot kollegor.
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Réadsla/stress

Farell et a (1999) studie visar att nastan haften (n=270) av de tillfragade menar att
aggression var den mest stressade faktorn med deras yrke, speciellt nér det géllde
kollegor emellan. Hegney et a (2006) beskriver i sin studie att de utsatta

g ukskdterskorna upplevde olustkanslor som oro och radsla.

Sammanfattning: Sjukskoterskorna reagerade med ilska mot arbetsledningen for att
de upplevde att de inte fick nagon support efter en valdsincident. Sjukskoterskorna
kande ocksailska for att de inte forstod varfor de var i fokus for valdssituationer.
Stressen av att kunnabli utsatt fér en valdsincident var oroande for vardpersonalen.

Upplevelser som uppstar vid och efter en hot- eller valdsincident
Under detta tema sammanfattas vad artiklarna rapporterat angaende hantering av
upplevelser.

Kéansla

Sjukskadterskorna kande sig maktlésa mot arbetsledningen nér de upplevde att de inte
fick nagon support efter en hot- eller valdsincident (Winstanley et al, 2004 och

O’ Connéll € al, 2000). Winstanley et a (aa) studie visar att en tredje del av de
utsatta reagerade med hjalplshet eller kande sig forolampade och visade irritation.

Erhalla stod fran kollegor

Hislop et a (2003) redovisar i sin studie att sjukskoterskorna uppskattade stod fran
sina medarbetare efter en hot- eller valdsincident, eftersom arbetsledningen inte
visade ndgon forstéel se hur de drabbade kande sig efter att ha blivit utsatta. Stodet
fran kollegor kunde varavid en fikapausi personalrummet eller i samband med
raster. Kéansla av grupptillhorighet beskrevs som att vara betydel sefull och behévd
samt att kdnna att man var en i arbetslaget. Denna kansla kunde bara kollegor
tillhandahdlla varandra.

Beteende eller foljder efter hot- eller valdsincidenten

O’ Connell et al (2000) beskriver i sin studie att det fanns nagra sjukskéterskor som
tog droger/alkohol efter att havarit med om en hot- eller valdsincident. En del av de
drabbade behovde till och med medicinsk behandling. Over halften av dem som blivit
utsatta kande sig utbranda efter en hot- eller vadsincident.

Hegney et a (2006) beskriver dverforsiktighet, misstro och férargel se, somnbesvéar
samt depression.

Erglin et a (2005) rapporterar i sin studie att §ukskoterskor (n=56) med kortare
arbetslivserfarenhet samt saknad av forthildning och tréning kunde ha svérare att
hantera reaktioner pa ett professionellt sétt da de hade blivit utsatta for verbalt eller
fysiskt angrepp. Manga av dem som hade blivit utsatta anklagade sig §jdva. Kanslan
som fanns var att de inte kunnat utféra sin arbetsuppgift professionellt efter att ha
blivit utsatta for anklagel ser fran patienten och deras anhériga.
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Sammanfattning: Sjukskoterskorna sokte hellre stod och hjélp hos varandra dn hos
arbetsledning efter blivit utsatta for en valdsincident. Tillhorighetskansdai grupp kan
bara kollegor tillhandahdlla. En del av dem som blivit drabbade kande sig utbrénda
och vissa behdvde medicinsk hjalp. De sukskdterskor som hade kortare
arbetdivserfarenhet hade svarare att hantera sina reaktioner efter en hot- eller
valdsincident.

Beskrivna brister avseende fenomenet hot och vald
Under detta tema sammanfattas de beskrivna bristerna som framkommit i artiklarna.

Avsaknad av en enhetlig/gemensam definition

De flestaav vara utvalda artiklar beskriver frustration 6ver att det inte finns en
enhetlig definition for hot och vald. O’ Connell et a (2000), Crilly et al (2003) och
Ryan et al (2006) efterfragar en standardiserad definition. Medan Hesketh et al
(2003) och Farrell et a (1999) ser problem med alla de definitioner som beskrivs
inom fenomenet. De har valt att utifran litteraturstudier salva beskrivasina
definitioner pavald.

Underrapportering

Ergln et al (2005) uppskattar forekomsten av hot och vald som mycket htg med ett
morkertal uppskattat pa 83,5% (n=56). Orsakernatill detta morkertal forklaras av att
vardpersonal en inte upplevde ndgon forandring efter rapportering samt att personal
fick daligt eller inget stod fran sjukhusadministrationen.

Crilly et al (2003) rapporterar ocksa att det finns ett mérkertal och att det motsvarar
47 % (n=71) av de verbala hoten om vald. Nar det géllde fysiskt vald berdknades
morkertalet vara 74 %. Olika orsaker till underrapportering beskriver Menckel et al
(2002) som &sikter bland personal och arbetsledning att ” det hor till arbetet”, ingen
reaktion fran arbetsledning vid incidenter, radsla for repressalier eller osaker pa vad
vald &. Aven O’ Connell et al (2000) beskriver osakerhet bland personal om vad som
kan definieras som vald.

Mycket av underrapporteringen kan harledas till osékerhet i beslutet att rapportera pa
grund av pappersproceduren, daligt stod fran arbetsledningen samt nedlatande
kommentarer fran medarbetare enligt Hesketh et a (2003). De sist namnda beskriver
&ven en viss tvekan fran sjukskoterskan att skriva rapport pa grund av ett etiskt
dilemmavad galler patient/sjukskoterskerel ationen och en eventuell férsamrad sadan
relation.

Avsaknad av arbetsledningens ansvar

Hislop et al (2002) beskriver att majoriteten av §ukskoterskornatror att arbets-
ledningen inte & kapabla eller inte intresserar sig for den anstalldes sakerhetsfragor. |
liten utstréckning fick de stod eller ingen feedback nér de hade rapporterat en hot-
eller valdsincident till sin arbetsledning. Ergiin et al (2005) visar pa att det finns
otillrackliga &tgérder och att det manga ganger & onddigt att anmalaincidenter da det
inte leder till nagon forandring eller &tgérd och att administrationen sallan bryr sig.
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O’ Connell et a (2000) skriver i sin studie att ukskéterskornainte vet vilken
supportinsats som fanns tillgangliga pa arbetsplatsen for att fahjalp i form av
rehabilitering.

Erglin et a (2005) rapporterar i sin studie att §ukskoterskan som arbetsledare har en
viktig roll i omhandertagandet efter och under en hot- eller val dssituation men som
inte alltid upplevs av den utsatta.

Winstanley et al (2004) undersbkning visar att omorganiseringar och stor
arbetsbel astning okar risken for vald.

Sammanfattning: Sjukskoterskorna upplevde brist pa support efter en hot- och
valdsincident fran arbetsl edning och visste inte vad som erbjéds i form av
rehabilitering. Det beskrevs vara ett stort morkerantal av rapportering angaende hot
och vad.

Olika typer av hot och vald
Under detta tema beskrivs olikatyper av hot och vald som rapporterasi samband med
incidenter.

Fysiskt/psykiskt

Senuzun Ergun et a (2005) studie visar att 98.5 % (n=56) hade upplevt verbala hot
eller angrepp och halften uppgav i denna undersokning att de hade blivit utsatta for
hot/angrepp mer an 15 ganger under sitt totala arbetsliv. Forekomst av fysiska
angrepp pa vardpersonal & mindre vanligt men det & fortfarande ett 6kande problem.

Crilly et al (2003) beskriver att den vanligaste formen av fysisk vald var att
gukskdterskorna blev knuffade.

Winstanley et a (2004) redovisar att verbala hot &r det vanligaste (79 %) men aven
att 66 % hade upplevt fysiskt vald som rivmarken och nyp (n=1141). Det kunde aven
forekomma telefonhot.

Ryan et al (2006) och Hesket et al (2003) undersokningar visar att sjukskoterskor pa
akutmottagningar har en stéandigt hog utsatthet for vald. De tva storsta typernavar
icke hotfullt vald och hotfull verbal aggression. Patienter var huvudkallan till vald néar
det géllde fysiskt vald och hot om vald, anhriga utgjorde ocksa ett stort hot speciellt
pa akuten.

Winstanley et al (2004) studie visar att 27 % av sjukskoterskorna blev attackerade av
négot slag. 23 % blev utsatta for hotfulla beteende frén patienter (n=1141). Over 68
% upplevde verbal aggression samt att 25.7 % av dem upplevde det regel bundet och
oftare an varje manad.

Hesket et al (2003) redovisar i sin studie (n=9174) att kollegor var de som mest
utsatte varandra for psykiskt vad eller sexuella trakasserier (mest pa
intensivvardsavdel ningarna 56.7 % psykiskt vald och 53.6 % sexuella trakasserier).
Sjukskaterskor fran medicin och kirurgkliniken upplevde fysiskt vald mest (24.2 %).
Hegney et a (2006) beskriver att vald fran kollegor har okat fran 2001 till 2004.
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Sammanfattning: De flesta §ukskoterskornai studierna hade blivit utsatta for nagon
sorts av hot och vald. Fysiskt vald var mindre vanligt och om det hade férekommit
var det i form av knuffar. En studie visade att det var kollegor som utforde
psykisktvald mot varandra.

Konsekvenser for de anstéllda

En konsekvens som vardpersonalen kan drabbas av & sjukskrivning efter en upplevd
hot- eller valdsincident, som dven kan medfora en ekonomisk forlust. Ett fysiskt
angrepp kan det ledatill en fysisk skada men enligt studien var det inte vanligt
(Menckel et al 2002).

| Erguin et a (2005) studie har det framkommit att utsatta §jukskéterskor blivit nekade
sjukskrivning efter hot- eller valdsincident.

Winstanley et al (2004) skriver att andra konsekvenser av hot- eller vadsincidenter
kunde vara posttraumatisk stress, oro, somnstérningar, 6kad alkohol/cigarett
konsumtion samt nedsatt generell psykisk hélsa.

Sammanfattning: Det framkommer att en konsekvens kan vara §ukskrivning, oro
och sdmnsvarigheter. En studie visade att personal blivit nekad sjukfranvaro efter en
incident.

DISKUSSION

Vi har valt att dela upp diskussionen i tvaavsnitt, vi diskuterar metod och resultat var
for sig. Dettafor att fa en béttre 6versikt och underlétta for |asaren. Syftet med denna
litteraturstudie var att undersoka vad som &r beforskat avseende hot och fysiskt vald
inom den somatiska varden. For att uppfylla syftet har tva fragestalIningar anvants.

Metoddiskussion

Polit, Beck och Hungler (2001) definierar en litteraturstudie som en kritisk
sammanfattning av forskning inom ett omrade av intresse. Dar forsoker man
klarlagga problemstallningar med underlag fran befintlig forskning. Anledningen till
att en litteraturstudie valdes var att formen var |amplig for det angivna syftet.
Forfattarna anser att en litteraturstudie har flerafordelar. Det sparar tid, &
kostnadseffektivt och man far snabbt fram belagg genom vetenskapliga artiklar. |
askilligafall kan studier jamforas med varandra.

Syftet med studie var att undersoka bade forekomst och upplevelser avseende hot och
fysiskt vald inom den somatiska varden. For att uppfyllavart syfte och fa svar pavara
fragestallningar anvandes litteraturstudie som metod. For att fa en sammansatt bild av
hot och vad inom véarden anvandes bade kvalitativa och kvantitativa studier. Under
sokningsprocessen upptackte vi att flertalet av artiklarna som fanns i databaserna var
kvantitativa. Detta gjorde att endast en artikel med kvalitativ ansats uppfyllde
kriterierna for en vetenskaplig artikel och kunde déarfér anvandas. Att endast en
artikel med kvalitativ metod kunde anvandas har forsvarat mojligheterna att beskriva
de individuella upplevel serna.
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Genomfdrande

En plan uppréttades tidigt for att |attare kunna folja tidsatgangen for arbetet med
litteraturstudien. Att ha dennatidsplan har underl&ttat arbetet och visuellt har det gatt
att se att studien kunde bli fardig i tid. Dérmed har stressen i forskningsprocessen och
genomforandet minskat.

For detta arbete har en litteraturstudie anvants som metod och bygger pa artiklar av
vetenskaplig karaktar. Artiklarna har allavarit utgivna pa engelska. Detta har inte
har varit allt for svart for oss att tolka, déaremot har det erbjudit problem da det géller
yrkestitlar som skiljer sig mellan olika engel sktalande lander.

Intentionen var att belysa sjukskoterskors situation avseende hot och vald. Ett
bekymmer som forfattarna upplevde var att §ukskéterskor med olika specialiteter
benamns olika vérlden 6ver. Exempelvis har ordet 5ukskoterska ett antal olika
bendmningar.

| Storbritannien & bendmningen Registered Nurse medan det i USA kallas
Practitoners Nurse. | andrafall verkar gukskoterska Overséttas till nurse utan tilléagg
eller extranamn. Ett enkelt nurse har ocksa motsvarigheten underskéterska pa vissa
hall i varlden eller nurses aid. Ett flertal andra olika benamningar anvands ocksa. |
denna studie har det engelska begreppet nurse jamfoérts med det svenska legitimerad
gukskoterska.

Artiklarna som framkommit under sokningarna har oftast gétt att faframi full text i
PDF format. De ganger dettainte har varit mojligt har forfattarna bestéllt dessa
artiklar genom Mamo Hogskolas bibliotek. Ett annat problem har varit att bestéllda
artiklar som verkat 6verensstamma med vart syfte utifran abstraktet g kunnat
innefattasi studien efter genomlasningen pa grund av dalig kvalitet.

Forfattarna upptackte att traffbilden var valdigt likai de olika databaserna samt att
flera artiklar aterfanns i samma databas under olika kombinationer eller med helt

andra sokord. Eftersom PubMed var den priméra sokkallan redovisas resultatet av
sokningarna primért i PubMed trots att flera av artiklarna &en fanns med i Cinahl.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de utvalda artiklarna gjordes utifran de komponenter som
Polit et al (2001) menar skaingdi en vetenskaplig artikel. Resultaten redovisasi
matriserna for att fa en béttre 6verblick.

Kvalitetshedomning av artiklarna & genomfort efter Carlsson och Eimans 2003
beddmningskriterier samt bedomningsmall for kvalitativa respektive kvantitativ
studier. Granskningsmallarna som anvandesi den hér litteraturstudien har varit till
hjélp nér det géller att finnavad som krévs av en vetenskaplig artikel.

Bearbetning och analys

Efter att artiklarna noggrant 1asts igenom upprepade ganger gick vi systemati skt
igenom all text och skrev ner allakommentarer till innehdlet och eventuella teman.
Vi har gemensamt kategoriserat innehallet under det tema som fann sig som mest
relevant.
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Analys av litteraturstudien kan ha paverkats pa ett positivt sétt pa grund av vi har
varit tva forfattare och darmed kunnat kontinuerligt diskutera analysarbetet for att fa
ett objektivt synsétt som mgjligt. Detta kan halett till att egna varderingar undvikits.

Resultatdiskussion

Efter att halast och last om ala artiklarna fann forfattarna att vissa situationer
aterkom. Dessa situationer har forfattarna valt att beskriva under olikateman.
Resultatdiskussionen f6ljer teman fran resultatredovisningen.

lIska

Upplevelser vid hot och vald kan yttrasig pa olika sétt. Tidsforloppet &r olika
beroende paincidentens karaktar. Sjukskoterskorna beskriver ilska gentemot
arbetsledningen pa grund av att de inte upplever nagon support efter en hot- eller
véldsincident. Det framkommer dven i resultatet att den ilska som sjukskoterskorna
kanner gentemot patienter, &r ett starkt genomgaende intryck och vardpersonal kan
inte forsta varfor hon/han &r objekt for verbala och fysiska angrepp (Winstanley et al,
2004, O’ Connell et a 2000, Hislop et al 2003). Forfattarna anser att 5jukskoterskor
inte ska behdva befinnasig i en situation som framkallar ilska. Arnetz (2001) pekar
paatt hot- och vadsincidenter &r ett kansligt &mne som &r forknippat med olika
kéndlor. Forfattarnatill denna studie anser att en 6kad kunskap om egna reaktioner
medfor trygghet for omvardnadspersonal och béttre omhandertagandet av den
vardsokande patienten.

Réadsla/stress

Nastan halften av de tillfrégade menadei Farell et al (1999) studie att aggression &r
den mest stressade faktorn med deras yrke, speciellt nér det géllde kollegor emellan.
Utsatta sjukskoterskor i Hegney et a (2006) studie beskriver att de upplever
olustkanslor som oro och rédsla. Sandstrom (1996) beskriver att icke bearbetade
reaktioner efter en hot- och vadincident kan utvecklas till radslor eller stress.
Forfattarnatror att en stressfylld situation kan medféra att misstag kan uppkomma
eller felaktiga beslut tas. Detta kan fa 6desdigra konsekvenser for bade patienten och
vardpersonal.

Maktloshet

Den maktl6shet och hjalpléshet som gjukskoterskorna kanner och upplever riktar sig
mot arbetsledningen. Dessa upplevelser & inte riktade mot patienterna. Personalen
forvantas att sta ut med aggressiva och va dsammaincidenter samt att hantera dessa
situationer gadlva (O’ Connell e al, 2000 och Winstanley et al, 2004). Arnetz (2001)
beskriver arbetsledningens of ormaga att forsta den utsatta personens situation. Detta
kan ledatill frustration hos vardpersonalen. Forfattarna anser att det ar viktigt att aven
arbetsledningen far fortlopande uthildning och stéd i hantering av hot- och
valdincidenter.

Stod fran kollegor

Menckel et al (2002) skriver i sin studie att kollegialt stdd & det som
sjukskoterskorna uppskattar mest. | § 11 (AFS 1993:2) beskrivs dtgérder for att
undvika eller lindra skador av en hot- och vadsincident.
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For att forebygga framtida problem &r det viktigt att det finns en forberedd
organisation for detta pa alla arbetsplatser. P& storre arbetsplatser boér ndgon form av
raddningsledning eller krisgrupp finnas, denna grupp trader i funktion vid svara akuta
handelser (AFS 1993:2).

Menckel (2000) beskriver stodet fran arbetskamrater som det viktigaste stodet efter
en hot- eller valdsincident. Genom att tillsammans bearbeta situationen kan den
utsatta béttre bearbeta handel sen. Forfattarna anser att konsekvenserna efter en hot-
eller vaéldsincident kan minimeras om vardpersonalen far ratt omhandertagande efter
en incident. Arbetsledningen skulle kunna utveckla det viktiga kollegia a stodet
genom att ge tid for gemensam reflektion.

Efter hot- eller valdsincident

Litteraturstudien visade att sjukskoterskor foredrar att fa stod fran kollegor framfor
att fa detta fran arbetsledningen efter hot- eller valdsincident. Sjukskoterskor
beskriver hur viktigt det & att samtala med arbetskollegor for bearbetning av sina
upplevdareaktioner. Kollegorna kan séttasigin i olika situationer eftersom de kanske
har egna erfarenheter av hot- eller valdsincidenter. De sjukskéterskor som har kortare
arbetdlivserfarenhet har svarare att hantera sina reaktioner efter en hot- eller
valdsincident (Menckel et al 2002, Erglin et a 2005).

Forfattarna forstar att kanslan av tillhorighet endast kan tillhandahdllas fran kollegor,
darmed kommer ocksa kanslan av att varaen i arbetslaget. Resultatet ar i linje med
vad som angesi AFS 1993: 2 § 11, om att ett gott omhandertagande fran sina
medarbetare och hjép med praktiska avgoranden, kan avsevért lindra foljderna vid
hot/vald incidenter. Vi anser ocksa att det &r viktigt att den utsatta personen far
bearbeta sin upplevda krisreaktion med tanke pa Cullbergs (1996) olika faser for att
|&ttare kunna ga vidare.

Brist pa definition

Redan patidigt 1990-tal diskuterades bristen pa en enhetlig definition pa hot och vald
(O’ Connel et a 2000). Trots detta har forskarna fortfarande inte kunnat enas om en
definition som beskriver alaolika sorters vald som férkommer i undersokningarna. |
de artiklar som forfattarna valt finns manga goda forsdag till en enhetlig definition
men bristen pa definition kvarstar. Arbetssituationerna varlden 6ver &r olika och
regelverken skiljer sig &. Aven om forekomsten beskrivs som 6kande (Menckel et al
2002). Nolan et a (2000) har tillhandhaller en omfattande definition som skulle
kunnainnefatta de flesta hot och valdsincidenter. Forfattarna menar att kanske &r det
denna olikhet som gor att definitionen drojer.

Foérekomst av hot och vald

Forfattarnas litteraturstudie visar pa att hot och vald &r vanligt forekommande inom
vardsektorn. Hot och vald &r ett problem som har funnits |ange och som okar

inom sukvardsyrkenai takt med att valdet i samhallet i 6vrigt blir grévre och mer
utspritt. Trots val utvecklade rekommendationer och regelverk har myndigheter inte
lyckats minska forekomsten av hot- eller valdsincidenter (NIOSH och AFS).
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Sandstrom (1996) péatalar att det &r arbetsplatsens skyldighet att utreda vilka
eventuella risker som foreligger vid hot och vald, samt uppf6ljning och utredning dar
véldincidenter forekommit. For att detta skall fungera kréavs en av personalen kand
fungerande rapportering och ett uppfoljningssystem, som innebér att utsatt personal
alltid kan rapporteratillbud och arbetsskador. Ett rapportsystem som identifierar
risker pa arbetsplatsen som Sandstrom beskriver skulle kunna forebygga incidenter
och pa detta sétt fa ner hot- och vald férekomsten.

Forfattarna kan visa att det finns forskning som forevisar att problemet studerats
under de senaste tio &ren, men att det inte har gjorts speciellt mycket for att motverka
det. Hot och vald & samtidigt ett problem som inte bara & begransat till psykiatrin
eller akutsjukvarden utan aven forkommer pa vardavdelningar. FOrr utom den
svenska artikeln av Menckel et a (2002) redovisar artiklarna en svarsfrekvens pa
mindre 8n 50 %. Forfattarna stéller sig undrande till den |8ga svarsprocenten. Ar den
ett uttryck for de radslor vi har beskrivit tidigarei texten?

Brist pa stod fran arbetsledningen

Sjukskéterskor som hade varit med om en hot- eller valdsincident upplever brist pa
stod fran arbetsledning och visste inte vad som erbjéds i form av rehabilitering.

Det var ett stort morkerantal av rapportering av hot- eller vadincidenter (O’ Connell
et al 2000, Ergln et a 2005).

| 810 (AFS 1 993:2) patalas vikten av att det finns rutiner for att uppmarksamma,
rapportera och folja upp allatillbud och handelser med inslag av vald och hot.
Arnetz (2001) beskriver negativa reaktioner fran arbets edningen vid rapportering av
véldsincidenter. Forfattarna anser att alla valdsincidenter ska rapporteras oavsett
karaktér, for att arbetsledningen ska ha en uppfattning om véldets frekvens. Utifran
detta ska arbets edningen agera pa ett optimalt sétt for den drabbade vardpersonalen.

Sandstrom (1996) beskriver utformligt ett incidentschema med dtgérder som behovs
for den enskilde inblandade individen i samband med hot- och valdsincident. Nagra
exempel frén incidentschemat &r att den utsatta bor fa kamratstod, inte |amnas ensam,
fa uppmarksamhet fran arbetskollegor, arbetsledningen skata kontakt med den utsatta
och de narstaende arbetskollegorna. | ett sddant schema skulle arbetsledningen finna
stod for bearbetning av incidenten.

AFS 2001:01 och OSHA har utformat riktlinjer hur en handlingsplan mot hot- och
valdsincident skulle kunna dels stodja den utsatta personen och dels forebygga
hotfullaincidenter pa arbetsplatsen.

Forfattarna anser att ett policydokument som beskriver hur arbetsledningen kan
hantera hot- och valdsincidenter skulle kunna upplysa personalen om vad som finns
tillgangligt.

Fysisk/psykisktvald

De utvalda artiklarna visar att majoriteten upplever verbala hot eller angrepp. Halften
av undersokningsgruppen uppger i den turkiska undersokningen (n=56) att de har
blivit utsatta for hot/angrepp mer @n 15 ganger under sitt totala arbetdliv. Patienter ar
huvudkallan till vald nar det géllde fysisktvald och hot om vald men &ven anhoriga
utgor ocksa ett stort hot.

24



Forekomst av fysiska angrepp pa jukskoterskor & mindre vanligt men det &
fortfarande ett 6kande problem. Den vanligaste formen av fysikiskt vald visar sig
vara att de blev knuffade, fick nyp eller rivméarken men det hade &ven férekommit
telefonhot (Crilly et a 2003, Winstanley et al 2004, Ryan et a 2006 och Hesket et al
2003, Erglin et a 2005). Arnetz (2001) beskriver aggressivt och valdsamt beteende
hos patienter inom psykiatrin. Dar personalen betraktar valdet som en del av arbetet.
Vi som forfattare tycker att det & oacceptabelt att bli bade fysiskt och psykiskt
fornedrade. Véardpersonal skall kunna kréva en nolltolerans av de vardsokande och
deras anhoriga. Enda forstaelse & psykiskt sjuka samt dementa som inte alltid &
medvetna om sitt agerande.

Konsekvenser for omvardnadspersonal i deras arbete

Hot eller vald paverkar inte bara den utsatta personalen utan &ven patienten som &r i
behov av vard. Studier visar att ilska, ledsenhet, besvikel se, radsla och hoppl shet hos
personalen kan ledatill forsamrad och i vissafall utebliven omvardnad for patienten
(O’ Connell et a 2000, Hislop et al 2003, Farrel et al 1999, Hegney et a 2006).
Depressioner, somnsvarigheter och sukskrivningar kan aven bli en foljd for
personalen, som i sin tur leder till 6kade kostnader fér arbetsgivare, samhéllet och

den drabbade individen (Sandstrom 1996).

Resultatet fran den turkiska studien (Senuzun Ergiin et al, 2005) visar att
sjukskaterskor nekas sjukskrivning till féljd av hot eller vald. Arbetsmiljoverkets
rapporter beskriver att bland annat ensamarbete i bensin eller jouraffarer har ocksa en
Okad risk (Arbetsmiljoverket, 2006).

Forfattarna finner det mérkligt att arbetsledningen inte béttre stoder vardpersonalen
vid hot- och vadincidenter (Senuzun Ergiin et al, 2005, Hislop et al 2003). Ett okat
stod i form av professionella samtal skulle kunna underléttafor den utsatta
personalen.

Sammanfattning av resultatdiskussionen
Nér vardpersonal blivit utsatt for en hot- eller vadincident kan foljande reaktioner
sKe:

*« llska
* Réaddlalstress
* Maktloshet

Stod till vardpersonal och arbetsledning skulle kunna vara:
» Samtal med kollegor
» Utbildning om krisreaktioner
 Policydokument angaende Hot och Vald

Prevention mot hot och vald
 Handlingsplaner mot hot och vald
* Enhetligt rapportsystem
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FRAMTIDA FORSKNING

Utifran denna studies resultat skulle en framtida forskning angéende den handledning
som sker vid hot och vald varaintressant att beforska. Forfattarna ser géarna studier
som berér yrkesméassig handledning fran arbetsledningen och om den handledning
som erbjuds &r tillracklig for de drabbade, med tanke pa det 6kade vadet i varden.
Alla som drabbats av en hot- eller valdsincident skulle kunnafa stod direkt och
dérmed kunna minimera eventuel la psykiska konsekvenser for de drabbade.

SLUTORD

Med yrkesprofession som sjukskdterska méter vi i vart dagliga arbete patienter i olika
situationer, dar hot och vald kan varaen del i vardsituationen. Det & av stor vikt att
vardpersonalen kanner till upplevelser som kan uppsta vid en hot- eller valdsincident.
Aven kunskap om hur dessaincidenter kan hanteras pa ett optimalt sitt. Om
vardpersonaen far denna kunskap blir dennatryggare i professionen och patienten far
en optimal omvéardnad.

Utifran resultatet fran de utvalda artiklarna maste mer uthildning genomforas for
vardpersona inom detta amne och déarmed kan onddigt lidande i en patientrelation
forebyggas.

For att detta ska kunna ske kravs en 6kad utbildning inom férebyggande av hot och
vald av arbetsledningen inom denna problematik. Forfattarna menar att &ven i de
olika véardutbildningsprogrammen &r det viktigt att de studerande far teoretisk
kunskap angaende hot och vad bade géllande bemétande och omhéndertagande av en
aggressiv patient. Detta sker sannolikt redan men med det ckande vadet i samhéllet
intei tillrackligt stor omfattning.

Genom god kunskap om reaktioner och om férebyggande agerande vid hot och
véldssituationer kan vardpersonalen fa béttre forutséttningar att minimera sinaegna
psykiska dkommor som kan uppsta vid en hot- eller valdsincident och dérmed ges
forutséttningar for att fortsétta sitt yrkesutévande.
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Bilagal
Kriterier som anvants vid granskningen enligt Polit, Beck och Hungler (2001).
Titel: Med hdgst 15 ord presenterar fenomenet och den grupp som ska undersokas.

Abstract: Inledande kort beskrivning av studiens omfattning, den skainnehdlla
mellan 100-200 ord och ge en kort inblick av studiens syfte, fragestallning, metod,
resultat samt studiens framtida varde. Har ska det &ven framga studiens nyckel ord.
Lasaren ska kunna avgbra om studien &r av intresse.

Introduktion: Fenomenet och konceptet beskrivsi studien samt definitioner. Lasaren
skall kunna sittasig ini @amnet. Framstéllning/pastéende av syfte,
undersokningsfragor och hypotes ska klargoras. Tidigare litteratur och forskning i
amnet skaintroduceras. Behov och vad den nya studien kan bidra med ska
framkomma

Metod: Forskaren ska beskriva hur forskningsfrégorna har besvarats.
Urvalsgrupp/deltagarna och har urvalet har skett ska beskrivas. Vidare vilken design
som anvants samt hur datainsamling/analys gatt tillvaga.

Forskaren skall &ven kvalitet sékra de métinstrument som anvants och bor belysa
etiska atgarder som vidtagits for att skydda deltagarnai studien.

Resultat: Ett strukturerat resultat ska redovisas for vad forskaren har kommit fram
till. | en kvalitativ studie presenteras resultatet med hjép av teman eller kategorier. |
en kvantitativ studie &r det statistiska varden som redovisas. Det & viktigt att tydligt
besvara de fragestdningarna som i syftet ar beskrivet.

Diskussion: Den skainnehdlla bade metoddiskussion samt resultatdiskussion, dar ska
det &ven redovisas studiens svagheter och begransningar, sasom ofullstandig data och
urval samt problem under processens gang och hur detta kan ha paverkat studiens
resultat. Resultatet och vilken betydel se studien har i framtiden och hur den kan
anvandas i praktiken ska diskuteras.

Referenser: Referendlistan skall varatydlig och varatidsmassigt aktuell.
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Bilaga2 a

Modifierad efter Carlsson och Eiman (2003) EBO, studiematerial. Rapport nr 2, MAH, HS (Marita Nilsson)

Exempel pa bedémningsmall for studier med kvantitativ metod

Poangsattning 0 1 2 3
saknas 1/3 3/3 samtliga
Abstrakt (syfte, metod, resultat = 3p) 9
|ntr0 d u kt | on saknas knapphéandig medel valskriven
Syfte ej angiven otydlig medel tydlig
Metod
Metodval adekvat till frgan &j angiven &j relevant relevant
Metodbeskrivning ej angiven knapph&ndig medel utforlig
(repeterbarhet mgjlig)
Urval (antal, beskrivning, representativitet) ej acceptabel 1&g medel god
Patienter med ..........c.ccoovevveeens ej undersokt liten andel hélften samtliga
(undersdkningsgrupp)
Bortfall ej angivet >20% 5-20% <5%
.. analys saknas
Bortfall med betydelse for resultatet ja nej
Etiska aspekter & angivna angivna
Resultat
Fragestallning besvarad nel 12
Resultatbeskrivning saknas otydlig medel tydlig
(redovisning, tabeller etc)
Statistisk analys saknas mindre bra bra
(berékningar, metoder, signifikans)
Confounders ej kontrollerat kontrollerat
Tolkning av resultatet ¢j acceptabel lag medel god
Diskussion
Problemanknytning saknas otydlig medel tydlig
Diskussion av saknas lag god
egenkritik och felkéllor
Anknytning till tidigare forskning saknas lag medel god
Slutsatser
. slutsats saknas | lag medel god
Overensstdmmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser finns saknas
Total podng (max 47 p) P ‘ P ‘
%
Grad
Grad |: 80%
Grad Il: 70%
Grad llI: 60%
Titel
Forfattare
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Bilaga2 b

Modifierad efter Carlsson och Eiman (2003) EBO, studiematerial. Rapport nr 2, MAH, HS (Marita Nilsson)

Exempel pa bedémningsmall fér studier med kvalitativ metod

Poangsattning 0 1 2 3
_ _

saknas 1/3 2/3 samtliga

Abstrakt (syfte, metod, resultat = 3p)
. saknas knapphéandig medel vélskriven
Introduktion
Syfte ej angivet otydligt medel tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan ej angiven ej relevant relevant
Metodbeskrivning ej angiven knapph&ndig medel utforlig
(repeterbarhet mgjlig)
Triangulering saknas finns
Urval (antal, beskrivning, representativitet) ej acceptabel lag medel god
Patientermed .........ccccceeeeeiinnns ej undersokt liten andel halften samtliga
(undersokningsgrupp)
Bortfall ej angivet >20% 5-20% <5%
.. analys saknas

Bortfall med betydelse for resultatet ia nej
Kvalitet p& analysmetod saknas lag medel hog
Etiska aspekter & angivna angivna
Resultat
Fragestallning besvarad la nel
Resultatbeskrivning saknas otydlig medel tydlig
(redovisning, kodning etc.)
Tolkning av resultatet ej acceptabel lag medel god
(citat, kod, teori etc.)
Diskussion

saknas otydlig medel tydlig
Problemanknytning
Diskussion av saknas l&g god
egenkritik och felkéllor

saknas lag medel god
Anknytning till tidigare forskning
Slutsatser
Overensstammelse med resultat slutsats saknas 1&g medel god
(resultatets huvudpunkter belyses)

finns saknas
Ogrundade slutsatser
Total poang (max 48 p) P ‘ P ‘

%
Grad

Grad 1: 80%
Grad II: 70%
Grad llI: 60%
Titel
Forfattare
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Fullsténdig
referens och
land

Crilly, J,
Chaboyer, W
& Creedy, D

Australien
(2004)

Violence
towards
emergency
departements
nurses by
patients

Farrell, GA

Tasmanien,
Aus (1999)

Aggression
inclinical
settings:
nurses’ views
—afollow-up
study.

Hegney, D,
Eley, R,
Plank, A,
Buikstra, E
& Parker,V

Australien
(2006)

Workplace
violencein
Queensland,
Austraia:
The results of
a
comparative
study.

Syfte

Syftet var att
understka det
véld som
sukskoterskor
utsatts for.

Tidigare studie
visade att valds
problematik
inom personalen
var svarare att
accepteraan
frén patienter.
Dessa
upptéckter har
lett vidare il
denna studie
som har for syfte
att sei vilken
utstréckning
detta stimmer.

Att undersdka
upplevda
erfarenheter av
vald fran

g ukskoterskor
paen
akutavdelning.

Metod
antal, hur lange

Kvantitativ deskriptiv
longitudinal cohort
design studie, urval med
71 (n=71) registrerade
§ukskoterskor som
arbetade pa
akutmottagningen.
Bortfall pa 37 (n=37).
De anvéndes sig av
frégeformular

(n=34)

270 gukskéterskor fran
Tasmanien, delvis fran
personal pa ett gukhus
och delvis fran
gukskoterska
studerande. Bestken
hos gukskéterskorna
utfordes pa
eftermiddagar, kvéllar,
helger och &ven pa
natten dver en 6 veckors
period. Alla svaren var
anonyma.
Frégeformular med 8
frégor.

(n=270)

Kvantitativ deskriptiv
studie. Frageformul &
gjordes.

(n=1342)

Resultat

Verbalt hot var
vanligast.
Sjukskoterskan
blev puttad var det
vanligaste fysiska
véldet. Patienter
med &g
prioritering stod
for stérstadelen
av véldet. Icke
drogpaverkade
stod for hogsta
andelen anmélda
verbala hot,
medan drog eller
alkohol paverkade
tillgrep ofta
fysiskt vald.
Kvallsskiftet
utsattes mest for
hot och vald.

Néstan hélften av
detillfrégade
menar att
aggression var den
mest stressande
faktorn med deras
yrke, specidlt nér
det géller kolleger
emellan.

Ogynnsamma
konsekvenser i
den kliniska
praktiken ger
samre vard
kvalitet.
Sjukskoterskor
upplevde
olustkanslor som
oro och rédsla,
overforsiktighet,
misstro och
forargelse, dalig
sdmn och
depression.

Slutsats

Studien redovisar en
hog frekvens av
verbala hot men
ocksa verbala och
fysiska hot forekom i
triage omradet. Mer
utsatt var detta
omréde om det fanns
liten mojlighet till
annan syssel séttning
ex. tidningar,
leksaker. Aven liten
forstéelse for
triagearbetséttet
Okade risken for vald.
Faktorer som |ang
vantetid,
alkohol/drog
missbruk och mental
ohéalsa okar risken for
vald.

4 rekommendationer:
* utb. i att méta
aggress.

* kénd policies vid
hiv

* info. i triage

* etablera valdsteam

Forfattarna efterlyser
en gemensam
definition kring
aggression sa att
resultat kan jamforas
fullt ut och dver
granserna. Resultaten
i denna studie pekar
mot att arbetsmiljon
gor att

g ukskdterskan inte
kan utféra den
omvérdnad de dnskar
.Endd
gukskoterskor slutar
inom yrket pga detta.

En jamforelse mellan
resultaten fran 2001
och 2004 bekréftar
att vald pa
arbetsplatsen
forekommer. Vadets
ursprung skiftar och
att en 6vergripande
policy fungerar inte
utan lokala policies
maste utarbetas. Vad
pa arbetsplatsen & en
viktig fréga och
kvarstar som en
s&dan. Studien
indikerar en 6kning
av valdet pa
arbetsplatsen.

Granskning
Kvalitets
beddmning

Enl Polit, Beck
& Hungler
(2001)

Bra men moter
inte alakrav pa
en vetenskaplig
artikel

Enl Carlson och
Eiman (2003)
Grad 11 (76%)

Enl Polit, Beck
och Hungler
(2001)

Foljer de flesta
kriterierna for
en mycket bra
vetenskaplig
studie.

Enl Carlson och
Eiman (2003)
Grad | (82%)

Enl Poalit, Beck
& Hungler
(2001)
Uppfyller fullt
ut kriterierna
for en
vetenskaplig
artikel

Enl Carlson och
Eiman (2003)
Grad | (85%)
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Fullsténdig
referens och
land

Hesket, KL,
Duncan,
SM,
Estabrooks,
CA, Reimer,
MA,
Giovannetti,
P, Hyndman,
K &

Acorn, S

Kanada
(2003)

Workplace
violencein
Albertaand
Brittish
Colombia
hospitals.

Hislop, E &
Méelby, V

Nord Irland
(2003)

Thelived
experience
of violence
in accident
and
emergency

Syfte

1. Att
undersoka hur
mycket vald
som
forekommer,
kalornatill
véldet och hur
mycket av
véldet som
rapporteras pa
olika gukhus.
2. Att
undersdka och
belysa stora
frégor som ex,
forhallandet
mellan véld och
trivsel pa
arbetsplatsen.
3. Kommapa
nyaforsag till
nya sétt att
forhindra
valdet.

Att undersdka
upplevelser av
hot och vald pa
en akut klinik

Metod
antal, hur lange

Frégeformulr via
nétet. 12332
gukskoterskor blev
tillfrégade i Alberta
att deltamellan
september 1998 till
februari 1999. 6526
av dem skickade
tillbaka svar som
kunde anvéndas i
undersdkningen
(52.8%). | British
Columbiablev 5479
g ukskdterskor
tillfrégade att delta
under samma
testperiod. 2648 svar
kunde anvéndas
(48,3%). Fragorna
handlade om fysiskt
véld, hot om vald,
psykiskt vald och
sextrakasserier.
(n=6526)

Kvalitativ studie.
Frivilligaintervjuer.
Sjukskoterskor som
hade arbetat mer an 1
& pa akuten fick ett
brev hemskickat déar
de blev till-frégade
om de ville varamed
i testet (N=26). 95%
villedeltai studien,
av dem var 90%
kvinnor. Av dessa
valdes slumpméssigt
5 personer ut.
Intervjuer hdlls paen
Overens-kommen
plats. Intervjuerna
speladesin for att
senare kunna lyssnas
paigen och fa med
all

Resultat

Mer &n 1 pa5
(20,1%)

g ukskoterskor
hade upplevt mer
an entyp av vad (
den hér studien
visar inte antalet
ganger man blivit
angripen, utan
enbart typen av
angrepp vilket gor
att resultatet kan
verka lgt( sid
315,316).
Fragestélining 2.
Antalet valds-
héndelser hade en
stor betydelse for
trivseln pa arbetet.
Sjukskoterskor
som g upplevt
vald trivdes béttre
&n de som blivit
utsatta for vald.
Frégestalining 3.
Analyserna visar
att
uppmérksammande
av personal,
tillgang till
hjdlpmede och
utvéardering av
gukskoterskornas
arbetssituation kan
bidra med att for-
hindra vald mot

g uk-skéterskor.
Dettagéler
troligen &ven
l&kare och dvrig
personal.

Intervjuerna gav en
bred bild av fragan.
Genom reflektion
och djupare analys
gavs de anstédllda
storre forstaelse av
det upplevda
véldet. Upplevelse
av frustration, ilska
och rédsla
beskrevs. Stéd hos
medarbetare
vérdesattes men de
intervjuade
saknade st6d hos
ledningen.

3 kategorier
uppdagades:
Varfér jag?
Kénslaav isolering
Kéndaav
tillhorighet
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Slutsats

En 6kande arbetsborda
Okar risken for att bli
utsatt for aggressioner
av patienter och
anhdriga.
Arbetstillfredsstéllelsen
minskar hos
personalen. Personalen
underrapporterar. En
installning mot att all
aggression ska
rapporteras och ge
konsekvenser skulle
kunnaminska
forekomsten av vald.
Men det krévs support
frén hela samhéllet. En
utveckling mot en
artigare och vénligare
atmosfar efterfragas.

Rekommendationer:
- inféra feedback frén
ledningen

- utveckla det
kollegiala stodet

- mer studier inom
omrédet

Granskning
Kvalitets
beddmning
Enl Polit, Beck
& Hungler
(2001)
Uppfyller de
flestaav
kriteriernafér en
vetenskaplig
artikel

Enl Carlson och
Eiman (2003)
Grad | (82%)

Enl Polit, Beck
& Hungler
(2001)

Medel saknas en
del av kriterierna
for en god
vetenskaplig
artikel

Enl Carlsson och
Eiman (2003)
beddémningsmall
Grad | (89%)
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Fullsténdig
referens och
land
Menckd, E
och Viitasara
E

Sverige
(2002)

Treats and
violencein
Swedish care
and Welfare-
magnitude of
the problem
and impact
on municipal
personnel

O’ Connell,
B, Young, J,
Brooks, J,
Hutchings, J
& Lofthouse,
J

Australien
(2000)

Nurses’
perceptions
of the nature
and
frequency of
aggression in
general ward
settings and
high
dependency
areas

Syfte

Oka kunskapen
om hot och vald
riktad mot
personal i svensk
gukvard. Denna
studie skall aven
goras for att veta
vad man ska
forskaom i
framtiden.
Deanvande sig av
frégestallningarna
1. Hur stort &r
problemet, vem
drabbas, hur ofta
och av vem?

2. Vad har hot och
vald for
konsekvenser for
individer och
arbetslag pa
arbetet?

3. Vilkablir
utsatta for hot och
véld? Vad har de
som blivit utsatta
for ndgot
personlighetsdrag?
4, Vilka ar typiska
avdelningar dar
hot och vald
uppstar.

Att erhdlaen
storre forstéelse av
forekomst och
frekvens av
aggressivitet,
upplevda av

g ukskoterskor

Metod
antal, hur lange

De medverkade n
2800anstallda inom vard och
omsorg. 85% svarade. 71%
arbetade med ddrevard, 23%
med specialistvard och 6%
med medicinsk vard.65.3%
arbetade pa olika typer av
offentlig &ldreomsorg och
27.3% arbetade i
hemtjénsten. Ett
frégeformul&r skickades ut
med posten. Det innehdll ett
frankerat svarskuvert for
returnering av svar. Detta
uppfdljdes av telefon
intervjuer. Undersdkningen
&gde rum mellan december
1999-januari 2000.
Medverkan var frivillig och
all information var
konfidentiell. Svaren frén
underskoterskor/vardbitraden
var mist till antal s3
telefonintervjuer
genomfordes efter 3:dje
paminnelsen for att fain mer
statistik. Detta hojde
svarsstatistiken for
vardbitraden fran 61% till
88%, bland kvinnliga
personliga assistenter fran
44% till 74%.

(n=2240)

Kvantitativ deskriptiv
design. Randomiserat urval
med frégeformul&r.
(n=209)
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Resultat

Forekomsten av
utsatthet for hot
och vald uppgick
till 51%. 9% hade
blivit utsatta
dagligen och
67% flertal
ganger i
manaden. De
som var mest
utsatta var
vardbitraden och
underskéterskor.
De minst utsatta
var administrativ
personal,
specialiteter och
arbetsledare.
Resultaten visar
ocksa att hot och
vald till 96%
kommer frén
patienterna. 8%
frén anhdriga och
5% fran kollegor.
Den vanligaste
formen var
verbala hot,
skrikande och
aggressivitet.
Detta foljdes av
rivsar och
nypningar men
det férkom &aven
négrafall av
telefonhot.

Sjukskoterskor
reagerade
kandoméssigt p&
ett varierat sétt.
Det mest
frekventa var
frustration och
ilska.

Slutsats

Hot och vald i hdlso
och gukvard & mer
utbredd an vad
statistiken visar,
beroende pa
underrapportering.
Hot och vald utgor
dock ett
arbetsmiljoproblem.
Vanligaste var
verbala hot.
Personalen upplevde
béde fysisk och
psykiska
konsekvenser med en
minskad arbetsglédje.
Vidare forskning
krévs for att tillfullo
forstd och méta
problemet.

Sjukskoterskor
upplevdei hog grad
aggression pasina
avdelningar. Lika
mycket pa
med/kir/ger.
avdelning. For att
mota det 6kande
valdet kravs
utbildning redan pa
skolniva fram till
klinik/avdelningsniva.
Stor betydelse bade
for anstélld och
angtéllare.

Granskning
Kvalitets
beddmning
Enl Polit, Beck
& Hungler
(2001)

En artikel som
vél foljer
kriteriernafor
en vetenskaplig
artikel.

Enl Carlson och
Eiman (2003)
Grad | (87%)

Enl Polit, Beck
och Hungler
(2001)

Foljer fullt ut
kriterierna for
en bra
vetenskaplig
artikel

Enl Carlson och
Eiman (2003)
Grad | (80%)
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Fullsténdig
referens och
land

Ryan, D &
Maguire, J

Irland (2006)

Aggression
and violence
—aproblem
in Irish
Accident and
Emergency
departements

Senuzun
Ergin, F &
Karadakovan,
A

Turkiet
(2005)

Violence
towards
nursing staff
in emergency
departments
in one
Turkish city.

Winstanley,
S&
Whittington,
R

UK (2003)

Aggression
towards
health care
staff ina UK
general
hospital:
variation
among
profession
and
departements

Syfte

Att identifiera
vilka olika sorter
av vald och hot
om vald persona
pa tva akutmottag-
ningar utsétts for
under en ménad

Syftet var att
kartldgga
frekvensen av vald
som
sukskoterskor
moéter paen
akutmottagning i
en turkisk stad.

Undersokaala
sorter av
aggressioner,
fysiskaoch
verbala hot.
Jamfoéraolika
yrkeskategorier
och platser

Metod
antal, hur lange

Alla sjukskéterskor (n=80)
pa 2 akutavdel ningar
tillfrégades genom ett
frégeformul&r graderat
angaende allvaret av hot
mellan 1-10. Formul&ret har
utarbetats fran en
aggressionsskala.

En kvantitativ
sammanstallning av
resultatet med hjélp av SPSS
och ANOVA. Frageformul&r
och med samtliga
sjukskoterskor vid en
akutmottagning i Imzir 92
stycken. Bortfallet blev 36
sukskoterskor

(n=56)

Retroperspektiv, 12 mén
bakét i tiden.

Frégeformuldr skickades via
E-mail och kom tillbaka
anonymt. Det skedde med 8
veckors mellanrum. De 3
stora huvudfragornavar.

1. Fysisktvald

2. Hotfulltupptrédande

3. Muntligt/verbalt vald.

For nummer 1 och 2 skulle
de svara for bade patienten
och den anhdrige.

Sjukhus som servar béde
stads- och lantlig befolkning.
(n=1141)
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Resultat

Svarfrekvens
46% (n=37)
Hog frekvens av
verbal
aggression.
Personalen
upplevde aven
vald som inte
enbart var riktad
mot
vardpersonalen
utan mot
situationen.

Cirka en tredjedel
av nyutbildade
och att de flesta
av samtliga
sjukskoterskor
var relativt nya,
under 5 &rs
erfarenhet. 98.5%
hade blivit utsatta
for verbalt vald
och 19.7% for
fysiskt.83.5% av
fallen anmaldes
inte.

svar=375 (33%)
Undersokningen
visar att
aggressioner mot
all persond &r
utbredd.

27 % av svararna
hade varit utsatta
bade fran
patienter. 23%
upplevde hotfullt
beteende fran
anhériga. Over
68% rapporterade
verbal aggression
regelbundet. P&
med
avdelningarna
hade mer &n 42%
blivit attackerade,
36% pakirurgen
och 30% pa&
akuten. Av
yrkeskategorierna
var det mest
underskoterskor
och

g ukskdterskor
(43%) som
upplevde vald,
medan l&karna
upplevde 13.8%.

Slutsats

Mindre &n en
tredjedd av
personalen uppgav att
de hade utbildning i
hur de kan agera vid
aggression.
Resultaten skaligga
till grund for
utarbetande av policy
och agerande.

Rekommenderar
inférande av

trovérdiga sétt att
rapportera vald till
ledningen och att
rapporteringen ska
ledatill &tal eller
liknande &garder.
Media
rekommenderas att ta
upp handelser for att
Oka allménhetens
medvetenhet om vald
inom sukvarden.
Efterlyser 6kad
respekt hos alla for
vardpersonal.

Att kartlagga hotlaget
inom vérden och
vilka yrkeskategorier
som ar mest utsatta ar
viktigt for det
fortsatta arbetet med
olikapolicies. Mer
studier kring
ursprunget till
aggressionen behdvs
dock.

Granskning
Kvalitets
beddmning
Enl. Polit, Beck
& Hungler
(2001) Saknar
vissakriterier
for att varaen
helt godkénd
vetenskaplig
artikel.

Enl. Carlsson
och Eiman
(2003) 80%
Grad: |

Enl Polit, Beck
& Hungler
(2001)

Kan anses vara
en medelbra
vetenskaplig
artikel

Enl Carlson och
Eiman (2003)
Grad 11 (74%)

Polit, Beck &
Hungler (2001)
Mycket bra
artikel som
foljer kriterierna
for en
vetenskaplig
artikel

Enl. Carlson
och Eiman
(2003)
beddémningsmall
Grad: | (80%)



