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Bakgrund: Vald och hot ar ett vaxande problem pa bade nationell och
internationell niva. | Sverige har anmalningarna gallande hot och vald gentemot
sjukskoterskor 6kat under en langre tid. Syfte: Studiens syfte var att belysa
konsekvenserna av hot och vald gentemot sjukskoterskor inom akutsjukvard. Det
finns ett behov av att battre forstd konsekvenserna av hot och vald for den
enskilda sjukskoterskan. Metod: En litteraturstudie genomférdes med 10
kvalitativa artiklar inhdmtade fran databaserna PubMed, CINAHL och
PsycINFO. Analys gjordes och meningsbéarande enheter plockades ut som
resulterade i fem olika teman. Resultat: Resultatet delades i emotionella
konsekvenser; social paverkan; fysiska konsekvenser; normalisering samt
underrapportering; konsekvenser for vardorganisationen. Vad som kan observeras
var att utsatthet for hot och vald resulterar i allvarlig emotionell, fysisk, psykisk
skada for sjukskoterskor och vardorganisationer paverkas negativt och att
patienten inte ges optimal vard och omvardnad. Sjukskéterskor drabbas negativt
och paverkar deras férmaga att bedriva god och saker vard. Konklusion: Slutsats
som kan dras ar att sjukskoterskor som utsétts for hot vald pa sin arbetsplats lider
personlig skada, bedriver samre omvardnad och att vardorganisationen paverkas
finansiellt, personal- och rekrytering-massigt.

Nyckelord: Akutsjukvard, hot och vald, konsekvenser, kvalitativ metod,
sjukskoterska.
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Background: Violence and threats about violence is a growing issue, both in the
national and the international stage. In Sweden, the number of reports regarding
threats and violence that have been documented by “Arbetsmiljoverket” have
increased over a long period of time. Aim: The purpose of this study is to
investigate the consequences of threats and violence directed towards registered
nurses. There is a need to better understand the consequences of threats and
violence directed towards the individual nurse. Method: A literature review was
conducted with information extracted from 10 separate qualitative articles, they
were gathered from the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO. Analysis
was done according to Forsberg & Wengstroms’ content-analysis which resulted
into five different themes. Results: The results were divided into emotional
consequences; social consequences; physical consequences; underreporting and
normalization; consequences for the health care-organization. It was noted that
exposure to threats and violence resulted in serious emotional, physical,
psychological and social damage for the individual nurse. It was also noted that
health-care organizations suffered as well and that, in the end, patients were not
given optimal health-care. Nurses suffer from many different consequences that
negatively impact their ability to practice as safe and adequate care-givers.
Conclusion: Nurses who are exposed to threats and violence in their workplace
suffers from personal injuries of various kinds. Furthermore, their work as
nurses declines and health-organizations are negatively affected in areas such as
finances, staff welfare and recruitment.

Keywords: Consequences, emergency care, threats and violence, nurses,
qualitative method.
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INLEDNING

Fragan om hur hot och vald (HOV) inom akutsjukvard kan ge negativa
konsekvenser &r ett mycket samhallsaktuellt &mne. Vardpersonal som drabbas av
arbetsrelaterade skador och 6kad psykisk pafrestning blir allt vanligare och en
bidragande orsak ar hot och valdsamma situationer som orsakas av patienter och
anhoriga. Arbetsmiljoverkets undersékningar menar att HOV mot anstallda inom
vard- och omsorgsverksamhet har blivit ett stort och allvarligt
arbetsmiljoproblem med en markbar 6kning de senaste aren (Arbetsmiljoverket.
2018). Med den patagliga okningen ar det av intresse att belysa vilka
konsekvenser hot och valdsamma situationer medfor sjukskéterskan. En 6kning
av valdsutdvande gentemot sjukskoterskor i en akut miljo skulle kunna paverka
omvardnaden som utévas av sjukskoterskor till patienter, vilket forsamrar
vardkvalitén och patientsakerheten.

For att varden ska kunna tillgodose patienternas behov och samtidigt vara en saker
arbetsplats for sjukskoterskan att bedriva sin verksamhet ar det av intresse att
uppmarksamma vad hot, vald och dess konsekvenser innebéar for sjukskoterskor.
Inom sjukskaterskeprofessionen har sex karnkompetenser framstéllts, en av dem
ar att bidra med en séker vard och minska risken for fel och skador. Vid
upprepade valdsamma incidenter ar det mgjligt att argumentera for att saker vard
ej langre kan garanteras. | skapandet av litteraturstudien finns personlig erfarenhet
av utsatthet for vald och hot under arbetstid inom varden samt under pagaende
sjukskaterskeutbildning. Saledes existerar det ett eget behov av kunskap géllande
HOV mot sjukskoterskor.

BAKGRUND

Valdet mot sjukskoterskor, framforallt i akuta situationer har okat i olika delar av landet.
Ar 2010 anmaldes 730 fall till Forsakringskassan, 2011 sdgs en 6kning till 1049 fall vilket
resulterade i en nationell 6kning med 44% (Brottsférebyggande Radet, 2018). Tydliga
okningar noteras i Vastra Gotalands lan, Stockholms lan och Skane lan; 47%, 49%, 66%
respektive. Enligt Olsson (2018) har Arbetsmiljoverket noterat att sjukskrivningarna har
okat med 40% pa grund av fysiskt-och psykiskt vald sedan 2010 inom vard och omsorg.
Preventiva atgarder som implementeras innefattar bland annat lagar och motioner (Motion
2016/17:3238) och att sjukskoterskor bar dverfallslarm under arbetstid (Olsson, 2018ab).

Den legitimerade sjukskoterskans specifika kompetens omfattar omvardnaden for
patienten (svensksjukskaoterskeforening.se). Omvardnadskunskap innefattar det patientnéra
arbetet med en humanistisk manniskosyn pa en vetenskaplig niva, sjukskéterskan stravar
efter god hélsa med individuella medel (a.a). Den legitimerade sjukskoterskan har dven
ansvar relaterat till medicinsk vard och handledning, arbetet ska praglas av ett moraliskt
samt etiskt forhallningssatt (a.a). Vardegrund, integritet och autonomi &r
forhallningskompass for den legitimerade sjukskoterskan (a.a). Men en standig oro och
radsla att nagot obehagligt eller farligt ska intraffa forstarker sjukskoterskans sarbarhet.
Saledes kan det paverka sjukskoterskan inom vard- och omsorg p4 ett negativt satt, bade
fysiskt och psykiskt vilket resulterar i sankt kvalitet pa varden (Arbetsmiljoverket, 2018).



Akutsjukvard

Akutsjukvard ar en specialitet som innefattar behandling samt diagnostik i det
akuta sjukdomstillstandet eller vid en olycka. I det akuta skedet kravs formagan
att utifran patientens begransade resurser, information och tid tillampa bred
differentialdiagnostisk kunskap och férmaga att koordinera samt prioritera
vardinsatser. Inom akutsjukvard arbetar flertalet professioner for att verksamheten
ska fungera samt ett tatt samarbete med sjukvardens andra instanser.
Akutsjukvarden omfattar dven vardering av olika behandlingsalternativ, att vaga
nytta mot risk i beslutstagandet (Socialstyrelsen, 2018).

Akutsjukvard inkluderar den vard och omvardnad som sjukskoterskan ger till en
eller flera patienter som blivit utsatt for sjukdom, plétslig och oférutsagbar form
av ohélsa eller trauma.

Akutsjukvarden stravar efter att starka och forbattra vardmotet, tillfredsstalla
patientens behov samt svara pé och ta till vara pa samhallets syn gallande vad som
utgdr en adekvat vard och omvardnad i form av kvalité, sakerhet och
tillganglighet. Hur sjukskoterskans omvardnadsarbete inom akutsjukvard kan
paverkas av HOV beskrivs av Nystrom (2006) som pavisar att det
relationsinriktade omvardnadsarbetet mellan patienter och sjukskéterskor sjonk i
kvalité och férsummas om de blivit utsatta for vald eller hot av patienten.
Sjukskoterskorna kande sig kréankta av den bristande respekten av patientens
beteende (a.a). Bristen pa akutsjukskoterskor ar ett patagligt problem (Swanson
2014). Swanson (2014) menar i sin studie att hot och vald fran patienter och
anhdriga ar en bidragande faktor till personalbristen.

Hot och vald i sjukvarden

Begreppet hot riktat mot sjukskoterskor innefattas av skriftliga eller muntliga
yttrande om fysiskt vald eller skadegdrelse. Hot kan ocksa utgoras av
personangrepp och innebira nedsittande kommentarer (Arbetsmiljoverket,
2018). Begreppet vald riktad mot sjukskdterskor kan beskrivas som en avsiktlig
eller till synes avsiktlig, aggressiv handling. Valdet kan ta uttryck fysiskt, verbalt,
passivt eller aktivt och kan syfta direkt eller indirekt pa en person (Rippon,
2000). Skrik, slag, sparkar, spott och bett & exempel pa hur vald kan uttrycka sig
(Arbetsmiljoverket, 2017). Ett exempel pa en definition av vald tolkas som en
avsiktlig eller synbarligen avsiktlig handling for att skada en annan person fysiskt

(a.a).

Enligt Lau, Magarey och Wiechula (2012) behéver inte utévandet av vald alltid
betraktas som avsiktlig. Oavsiktligt utdvande av vald kan vara da utévarens
medicinska tillstand framkallar en form av kognitiv nedsattning, till exempel vid
olika typer av demenssjukdomar. Individen kan da ej hallas ansvarig for sina
handlingar och kan darmed inte anses bruka hot och vald med avsikt. Valdet &r en
produkt av det medicinska tillstandet (a.a).

Hot och vald riktat mot manliga respektive kvinnliga sjukskéterskor

Bade manliga och kvinnliga sjukskaterskor beméter HOV under arbetstid fran
patienter och anhdriga. Det som skiljer de bada at ar vilken typ av vald som uttvas
emot dem. Kvinnliga sjukskdterskor tenderar att bli mer utsatta for icke-fysiskt,
verbalt vald &n sina manliga kolleger (Hinchberger, 2009; Alyaemni & Alhudaithi,
2016; Gacki-Smith m.fl. 2009; Hegney, Plank and Parker, 2003). De manliga
sjukskoterskorna har, trots underrepresentation inom professionen, en



storre tendens att bli utsatt for direkt fysiskt vald i form av sparkar, slag, knuffar
mm (Gacki-Smith m.fl. 2009; Adib m.fl. 2002; Al-Sahlawi et al., 2003).

Lagar

Arbetsmiljoverket har i sin forfattningssamling gallande vald och hot i arbetsmiljon
(1993:2) (AFS) 58 konstaterat att personer som arbetar inom sjukvarden och
kontinuerligt blivit utsatta for hot och vald under arbetstid skall ha stod fran
arbetsgivare och verksamhet. De skall &ven ges handledning tillsammans med
ledningen med jdmna mellanrum. | Arbetsmiljélagen, 1977:1169 (AML) 1 kap 18 &r
det skrivet att preventivt arbete géllande olyckshéandelser, hot och vald pa
arbetsplatsen &r nodvéndigt for att garantera en séker arbetsmiljo. 3 kap 38 i AML
beskriver arbetsgivarens ansvar relaterat till sékerheten pa arbetsplatsen.
Arbetsgivarens ansvar inkluderar, bland annat, att forsakra att arbetstagaren besitter
relevant kunskap och utbildning for att pa basta satt bemota emotionella individer och
vara kapabel till att hantera situationer dar konflikt kan uppsta.

Riskfaktorer

Sjukskoterskor loper storre risk att utsattas for hotfullt och valdsamt beteende pa
grund av sitt patientnéra arbete (WHO, 2017). Sandstrém (2007) argumenterar for
att hot och valdsamt beteende uppkommer efter en period av frustration. Om en
patient upptrader hotfullt eller valdsamt &r det vardefullt att fa mer information
géllande var, nér, hur och varfér en patient blir frustrerad. Orsaken till den
ursprungliga frustrationen kan ha manga olika variationer. Miljon spelar en
bidragande roll tillsammans med langa vantetider samt vardkoer som leder till
otaliga patienter som i en kombination ofta &r oroliga och stressade.
Fortsattningsvis bidrar det ocksa till 6kande oro och otalighet hos patientens
anhoriga.

Ytterligare riskfaktorer for hot och valdsamma situationer ar patientens brist pa
forstaelse eller kunskap gallande problemet relaterat till deras situation (Hahn et
al., 2013). Patienternas psykiska och fysiska status tillsammans med en
kunskapsbrist gallande deras aktuella situation kan resultera i hot och valdsamt
beteende. Sjukskoterskans erfarenhet, utbildning och attityder gallande HOV har
ocksa en betydelse (Dafny, 2016). Vardatgarder som sjukskdéterskan ska utfora
samt den fysiska kontakten i motet kan ha betydelse for hur hotfulla eller
valdsamma situationer uppstar (Hahn et al., 2013). Suzie Kim (2010) menar att
storsta fokus i omvardnadsarbetet ska ligga pa patienten och manniskan bakom
sjukdomen. Darfor ar det relevant for sjukskoterskan och annan vardpersonal att
forsta och forutse vad och hur patienter och anhériga tanker och handlar (a.a).

Karnkompetens

Strategin for utbildningen av sjukskdterskor grundas i sex kdrnkompetenser som
formedlas av svensk-sjukskoterskeforening. De kompetenser som kommer ges
ytterligare fokus géller personcentrerad vard och utforandet av saker vard
(svensksjukskaterskeforening.se). Enligt dessa kdrnkompetenser skall
sjukskaterskan bedriva sitt arbete pa ett satt som bidrar till att reducera risken for
skador och hoja valmaende for bade personal och patienter. Sjukskoterskans
arbete ska strava efter att framja den personcentrerade varden. Patienter som
befinner sig pa akutsjukvarden ar ofta i en pafrestande situation dar den
personcentrerade varden samt empati for patienterna ar av stor betydelse
(Sandstrém 2007).



PROBLEMFORMULERING

Bakgrunden belyser att hot och valdsamma situationer riktat mot sjukskoterskor &r
ett allt mer forekommande problem inom varden, inte minst akutsjukvarden.
Definition av begrepp samt riskfaktorer har faststallts, men mer forskning relaterat
till vilka konsekvenser hot och vald medfor behdver uppmarksammas. Forskning
som redan existerar gallande hot och vald inom vard och omsorg riktat mot
sjukskaterskor valjer till stor del att studera vad som foregar och forutsatter ett
valdsamt beteende. Fokus ligger pa hur valdsamt beteende kan férhindras och hur
arbete kan ske preventivt, saledes ar det mojligt att argumentera for att det
existerar en kunskapslucka gallande konsekvenserna for sjukskoterskor som blivit
utsatta for HOV under arbetstid. For att sjukskdterskan ska kunna ge vard pa lika
villkor samt férmedla en god omvardnad till patienterna trots utsatthet for hot eller
vald ar det angeléaget att identifiera konsekvenserna som vald bar med sig.

SYFTE

Studiens syfte var att belysa konsekvenserna av hot och vald inom akutsjukvard
gentemot sjukskoterskor.

METOD

Metoden som valdes var en litteraturstudie baserad pa en sammanstallning av
litteratur med kvalitativ design for att kunna belysa konsekvenserna av HOV
gentemot sjukskoterskor. Enligt Polit & Beck (2013) ger en litteraturstudie
mojlighet att integrera evidensbaserad forskning dver det som &r okant samt
kant inom det valda amnet. Polit och Beck (2013) identifierar en nio-stegs-
process i skapandet av en litteraturstudie. Processen var till stod for
uppbyggnaden av litteraturstudien.

Polit och becks nio-stegs process, steg for steg, Polit och Beck (2013) sid:93

Steg ett; identifiera ett syfte och fragestallningar till litteraturstudien.
Steg tva; utforma en plan éver sokningarna genom att utse de barande
begreppen i syftet, vélj relevanta databaser att finna litteratur och utforma
sokord genom nyckelord i syftet.
Steg tre; genomfor databas-sokningen, identifiera &mnesord respektive
fritextord. Dokumentera sokningen
Steg fyra; forsta sallning av litteraturen, urskilj relevanta artiklar.

- Steg fem; las artiklarna, forkasta icke-relevanta artiklar. Ga
eventuellt tillbaka till steg fyra alternativt steg tre for att andra
sokningen om sokningen inte var tillracklig.
Steg sex; kritiskt granska och bearbeta artiklarna.

« Steg sju; kvalitetssakra artiklarna.

- Steg atta; analysera det kvalitetssékra artiklar som svarar till syftet. Plocka
ut nyckelfynd och gor en kategorisering av artiklarnas resultat.

- Steg nio; sammanstéll det det analyserade artiklarna for att skapa
ett slutgiltigt resultat.



Identifiera syfte

Nio-stegs-processens forsta steg tillampades genom att formulera ett syfte samt
potentiell fragestallning och darefter framstéalla sokstrategier. Med hjélp av
Willman m.fl. (2016) se tabell 1 strukturerades ett syfte genom anvéndningen av
POR-modellen. POR-modellen passar da studien ar av kvalitativ design da den
utgar fran att identifiera “population”, “omrade” samt “resultat”. Sjukskoterskor
inom akutsjukvard utgjorde populationen, upplevelser av hot och valdsamma
situationer som omrade och att belysa konsekvenserna av hot och valdsamma
situationer som resultat.

Tabell 1. POR-modellen. Fritt atergiven enligt Willman m. fl. (2016)

Population Omrade/Fenomen Resultat
Sjukskaterskor anstallda vid Hot och vald pa Konsekvenser
akutkliniker arbetsplats

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var artiklar med kvalitativ design som behandlat fragor om
hot och vald mot sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning. Artiklarna var
“peer-reviewed” samt skrivna pa engelska. Artiklar som inkluderades begransades
till dren 2000-2018. Exklusionskriterierna utgjordes av artiklar med kvantitativ
design samt artiklar som diskuterade hot och vald utévat av patienter eller
narstaende med nedsatt kognition eller psykiskt tillstand.

Databassokningar

Efter att syftet skapats bildades sokstrategier i enlighet med steg tva i nio-stegs-
processen som beskrivs av Polit & Beck (2013) Databaserna PubMed, Cinahl och
PsycINFO valdes pa grund av deras relevans inom omvardnad, psykologi och
medicin (Willman m.fl. 2016). Syftets nyckelord: sjukskoterskan, hot och vald,
konsekvenser, akutsjukvard, kvalitativ design, var utgangspunkten vid
framstallningen av sokord. Orden Gversattes pa engelska samt synonymer
identifierades, de fem nyckelorden utgjorde basen for uppléagget av sokblocken.
Sokningarna paborjades i respektive databas.

For att fa korrekt anpassade amnesord till sokningen kontrollerades de var for sig
I de valda databaserna med hjilp av “cinahl-headings” pubmeds “MeSH”-termer
samt PSY CH-infos “thesaurus”. Utifran traffarna pa respektive ord kunde
amnesord och fritextord i varje databas faststallas. Nar amnesorden skiljde sig at i
de olika databaserna brukades &mnesordet som fritextord istéllet. Ord som gick att
boja applicerades som fritextord med ett asterix efter ordets brytpunkt &ven kallat
trunkering. Fler ord &n 6nskat uppstod och efter de enskilda sékningarna och ord
som var mindre relevanta for syftet forkastades. Efter faststallandet av &mnesord
och fritextord férdes de samman via de booleska termerna AND och OR, mellan
de ord som var synonymer till varandra applicerades “OR” mellan och mellan
sOkblocken applicerades “AND”. Sokningen resulterade i samband mellan
sokorden och relevanta artiklar som svarade till studiens syfte kunde pavisas.




Urvalsprocessen

Nio-stegs-processens steg tre, fyra, fem samt sex tillampas fortsattningsvis
genom inhamtning av potentiella vetenskapliga artiklar utifran de skapade
sokblocken i enlighet med Polit och Beck (2013). | databasen Cinahl resulterade
sokningen i totalt 117 artiklar, Pubmed resulterade i 306 artiklar och psycINFO
gav 212 artiklar. Samtliga titlar l&stes i respektive databas, genom lasning av
artiklarnas titlar mojliggjordes en forsta sallning. Artiklar med icke-relevant titel
forkastades och artiklar med relevant titel gick vidare for lasning av artiklarnas
abstrakt. I Cinahl l&stes 52 abstrakt, i pubmed 94 och i psycINFO lastes 79.

Abstrakt med icke kvalitativ design forkastades lika sa abstrakt som inte svarade
till syftet. Relevanta abstrakt l&stes gemensamt och resulterade i 14 preliminart
anvandbara artiklar i Cinahl, 23 i pubmed samt 29 i psycINFO. De totalt 66
relevanta artiklarna lastes forst var for sig dar fokus lag pa att resultatet skulle
svara for syftet, artiklar vars resultat inte svarade till syftet forkastades genom
gemensamt beslut, saledes sallades 40 artiklar bort och 26 kvarstod. De 26
artiklarna lastes da i sin helhet via ett kritiskt forhallningssatt var for sig sedan
gemensamt for att fa ytterligare forstaelse for artikelns innehall. Slutligen
diskuterades de lasta artiklarnas relevans och 15 artiklar gick vidare till
kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

De till synes relevanta artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning i enlighet
med steg sju av Polit & Becks (2013) nio-stegs-process. Kvalitétsbedémning- och
granskning av artiklarna genomfordes i forsta steg individuellt och utgick fran
SBU: s kriterier for hog, medelhdg eller 1ag kvalitet vid en kvalitativ studie
(Statens beredning for medicinsk utvardering, 2017). SBU:s mall for
kvalitetsgranskning omfattar artikelns syfte, urval, datainsamling, analys och
resultat. For att artiklarna skulle bedémas ha hdg kvalité skulle studien ha ett
syfte med valdefinierad fragestallning och relevant problemformulering. Urvalet
skulle vara relevant i relation till dess kvalitativa design samt garna besitta en
uttalad relation mellan forskare och deltagare. Tydlig och begriplig beskrivning
av vald metod och process var ett krav vid kvalitetsgranskning. Studien bedémdes
utifran tydlig och valarbetad analys samt ett begripligt och logiskt resultat som
holl sig till studiens syfte. Studien skulle besitta ett etiskt perspektiv.

Efter individuell granskning av utvalda artiklar sammanstalldes fynden.
Eventuella skillnader vid granskning av artiklar diskuterades gemensamt, vilket
ledde fram till de slutgiltliga kvalitetsgranskade artiklarna. Utdver SBU:s
granskningsmall faststalldes aven ett krav pa att studierna skulle vara skrivna av
minst tva forfattare for ytterligare forsakran av hog kvalité i de inkluderade
studierna (Fridlund och Hildingh, 2005). Avsaknad i ndgot av de ovannamnda
kriterierna sankte kvaliteten pa artikeln. Atta av tio inkluderade artiklar anségs
uppfylla alla ovannamnda kriterier och kunde darefter bedémas ha en hdg kvalitét.
Resterande tva artiklar ansags ha en medelhdg kvalitét. Tre av de utvalda
artiklarna baserade sitt resultat pa s.k. “mixed method”; en blandning av kvalitativ
och kvantitativ studiedesign. | de tre fallen inkluderades endast artiklarnas
kvalitativa data.
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Analys av data

Artiklar som uppfyllde kraven analyserades i enlighet med steg atta i Polit &
Becks (2013) nio-stegs-process. Tio artiklar kvarstod efter kvalitetsgranskningen,
samtliga artiklar lastes igen i sin helhet. Utéver Polit & Becks process anvandes
Forsberg och Wengstroms (2016) metodlitteratur som hjalp med analysen.
Relevanta meningsbérande enheter plockades ut, det vill sdga ord och meningar
som svarade till syftet. Med syftet i atanke genomsyrade det analysprocessen.
Genom att stryka under de meningar som till synes svarade till studiens syfte
underlattades processen att finna likheter, skillnader och en rod trad i de
vetenskapliga artiklarnas resultat. Utifran de meningsbérande enheterna, likheter
samt skillnaderna i de vetenskapliga artiklarnas resultat kunde kategorier skapas
som grund for litteraturstudiens resultatet. Kategorierna som gick att urskilja blev,
emotionella konsekvenser, social paverkan, fysiska konsekvenser, normalisering
samt underrapportering och konsekvenser for vardorganisationen. Efter
skapandet av kategorierna paborjades sammanstallningen av datan, det vill saga
sista steget i Polit & Becks (2013) nio-stegs-process.

RESULTAT

Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ design utforda aren
2008 till 2018. Artiklarnas ursprung var en fran sverige; tva fran Iran; en fran
Australien; en fran Italien; tre fran USA; en fran Singapore. Nio av de inkluderade
studierna utvann sitt resultat baserat pa intervjuer. Tva studier anvande sig av
intervjuer i form av fokusgrupper, fem av semistrukturerade intervjuer och tva av
icke-strukturerade intervjuer. Slutligen sa bad en studie sina deltagare att forfatta
och skicka mail till forskaren som beskrev deras erfarenheter av att arbeta med
valdsamma patienter. Tva artiklar av medelhog kvalitét inkluderades samt atta
med bedémd hog kvalitét. Kategorier som identifierades beroende pa vilken form
konsekvensen hade pa sjukskdterskan och organisationen. Resultatet delades in
efter emotionella konsekvenser; social paverkan; fysiska konsekvenser;
normalisering samt underrapportering; konsekvenser for vardorganisationen.

Tabell 2; Resultattversikt

Kategorier

Emotionella konsekvenser

Social paverkan

Fysiska konsekvenser

Normalisering samt underrapportering

Konsekvenser for vardorganisationen
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Emotionella konsekvenser

HOV pa arbetstid medfor emotionella konsekvenser for den individuella
sjukskoterskan (Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015; Najafi m.fl. 2017; Wolf
m.fl. 2014; Chapman m.fl. 2010; Howerton & Sussman, 2017). Angest,
emotionell franvaro, utveckling av undvikande beteende samt bristande empatisk
formaga gentemot patienten forekom hos sjukskoterskan vid hot och vald fran
patienter (Wolf, 2014; Hassankhani m.fl, 2017). Kanslor sasom sarbarhet,
ensamhet, bristande stod av ledning, otillracklighet, cynism, skuld, oréttvisa,
hoppldshet och radsla férekom bland valdsutsatta akutsjukskaterskor. Att bevittna
en kollega som blir utsatt for HOV bidrar dven det till kénsla av rédsla
(Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015; Najafi m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2014).
Deltagare beskriver kanslor av daligt valbefinnande pa en generell niva trots
flerarig yrkeserfarenhet. | fragan om hur hotfullt bemétande paverkade
sjukskoterskan emotionellt anvander deltagare kraftuttrycket “fruktansvart”
(Howerton & Sussman, 2017; Lauretta m.fl, 2008). Sjukskdterskorna namner
kénslor av hoppléshet och frustration da de vill bedriva god vard och omvardnad
men blir bemotta av hotfullt och valdsamt beteende (Najafi m.fl, 2017; Avander
m.fl, 2016).

Emotionella konsekvenser bestar av omfattande kanslor av radsla, osakerhet och
stress bland akutsjukskoterskor. Kéanslor sasom ilska, frustration, hoppldshet,
angest, blyghet och oréttvisa férekom bland valdsutsatta akutsjukskoterskor
(Avander m.fl 2016; Najafi m.fl 2017). Beroende pa hur hot eller vald &r riktat
kan det ge olika former av konsekvenser. Deltagare i studien av Luck m.fl. (2008)
menar pa att hot som riktar sig direkt till sjukskoterskan sjalv ger mer omfattande
emotionella konsekvenser &n de som &r menade till organisationen eller
sjukvarden pa en generell niva (a.a)

Utsatthet for vald och hot framkallar djupare emotionell smarta dven pa sikt,
nagot som deltagarna beskriver som sar (Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015).
Sadana sar kan ha en langvarig, negativ paverkan som kan bidra till
akutsjukskoterskans forsamrad arbetsformaga eller moral. Lakningsprocessen for
ett sadant sar kan ta lang tid att atgarda dess direkta paverkan. Upplevelsen och de
associerade negativa kanslorna kvarstar ibland permanent hos den enskilda
sjukskoterskan (a.a.). I vissa fall kan antidepressiva lakemedel bli nédvandigt for
att sakra en fungerande vardag och arbetsliv for den individuella sjukskdterskan
(Hassankhani m.fl, 2017). Utsatthet for HOV ger emotionella konsekvenser med
effekt dver lang tid. Sjukskoterskor upplever langvarig kéansla av maktloshet,
sarbarhet, angest, radsla och stress (Hassankhani m.fl, 2017; Ramacciati,
Ceccagnoli & Addey, 2015. Efter langvariga negativa kéanslor utvecklar
sjukskoterskor i vissa fall djupare depressioner (Hassankhani m.fl, 2017)

Social paverkan

Sjukskoterskor uppgav ett paverkat privat-och arbetsliv, deltagande
sjukskaterskor visade pa utveckling av en kontinuerlig oro att bli igenkanda av
tidigare valdsamma eller hotfulla patienter och blir mer beskyddande gallande
familj och vanner (Avander m.fl. 2016; Hassankhani m.fl., 2017; Luck m.fl.
2008). Sjukskoterskorna &r mer restriktiva med att ge ut personlig information
gallande familj, boende, slékt, vanner m.m. till sina patienter och pavisar en
Overdriven vaksamhet dver patienters och anhdrigas beteende (Avander m.fl.
2016; Hassankhani m.fl. 2017; Luck m.fl. 2008).
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De negativa kéanslor sjukskoterskorna blir utsatta for, som de ej har mojlighet att
bearbeta pa arbetsplatsen resulterar i en negativ paverkan av det sociala, arbets-och
familjelivet, istéllet tas de obearbetade ké&nslorna uttryck i hemmet (Hassankhani
m.fl, 2017; Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015). Deltagare i studien av Najafi
m.fl. (2017) beskriver en projektion av ilska och osékerhet éver till familj, barn och
orsak till konflikter i hemmet (a.a; Hassankhani m.fl, 2017). Beroende pa vilket kon
sjukskoterskan har yttrar sig HOV pa olika satt. Kvinnliga sjukskoterskor far i hogre
grad utsta verbala hot medans manliga sjukskoterskor i hogre grad far utsa fysiskt
vald (Chapman m.f.l (2005); Hassankhani m.fl. 2017).

Fysiska konsekvenser

Utsatthet for hot och valdsamma situationer kan ha direkt fysiska konsekvenser
for den enskilda sjukskoterskan (Tan, Lopez & Cleary, 2015; Ramacciati,
Ceccagnoli & Addey, 2015; Hassankhani m.fl, 2017; Wolf m.fl. 2014).
Misslyckandet av att forutsaga eller hantera konflikter resulterar i direkt fysisk
skada for sjukskoterskan; synkopé, hematom, migrén, muskel-och-skelettskada,
skdrskador, langvariga stressreaktioner och somnsvarigheter (Renker, Scribner,
Huff, 2013; Hassankhani m.fl, 2017; Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015).
Sadana skador forhindrar sjukskaterskan att fullgora sitt arbete och kan bli
tvungen att utebli fran ett eller flera arbetspass (Tan, Lopez, Cleary, 2015.
Renker, Scribner, Huff, 2013). Analgetiska lakemedel krévdes for att den enskilda
sjukskoterskan skulle kunna ha en draglig vardag och ett fungerande arbetsliv
(Hassankhani m.fl, 2017).

Normalisering och underrapportering

Pa langre sikt yttrar sig konsekvenserna i form av toleransutveckling och
normalisering av HOV for att sjukskoterskor mentalt ska klara sitt arbete
(Howerton & Sussman, 2017; Renker, Scribner & Huff, 2013). Sjukskdterskorna
finner formildrande omstandigheter hos patienten eller anhdriga efter att ha blivit
utsatta for en hotfull eller valdsam situation. Dessa omstandigheter var till
exempel patienter eller narstdende som var vaéldigt oroliga; eventuell alkohol-eller
drogpéverkan; patientens individuella diagnos (Luck, 2008).

Sjukskoterskorna valjer att inte rapportera handelserna da de kanner att det inte
leder till ndgon forandring (Luck m.fl. 2017). Processen for sjukskoterskor att
rapportera valdsamma incidenter upplevdes som svar och komplicerad (a.a).
Rapportering av HOV forekommer sallan med da det inte bidrar till ndgon
forandring (Najafi m.fl. 2017; Wolf m.fl. 2014). Réadsla foér forévaren hindrar
aven sjukskoterskorna att rapportera hot och valdsamma situationer (Avander
m.fl, 2016). Sjukskoterskor som uppgav en vilja att rapportera valdsamma
handelser blev i ett fatal fall uppmarksammade av den lokala ledningen om
risken och konsekvenserna av negativ publicitet for vardenheten ifall en
rapportering gjordes (Wolf et al, 2014).

Konsekvenser for vardorganisationen

Organisationen paverkas ocksa av de konsekvenser som drabbar den enskilda
sjukskoterskan, sjukskoterskor upplever flertalet negativa kénslor och
uppfattningar gallande sitt yrke. Sjukskoterskor beskriver sjunkande arbetsgladie,
intresse, sjalvfortroende, formaga att vara professionell och ha en god interaktion
med andra (Hassankhani m.fl. 2017; Chapman m.fl. 2010; Najafi m.fl., 2017;
Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015). Sjukskoterskor som sjalva blev utsatta
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eller bevittnat en kollega som blivit utsatt for hot och valdsamma situationer med
patienter eller anhdriga som fordvare véljer i storre utstrackning att soka sig till
andra vardinstanser eller att lamna professionen (Ramacciati, Ceccagnoli &
Addey, 2015). Sjukskoterskor felprioriterar patienter i vardkedjan baserat pa
patientbemotande snarare an efter behov, sadana felprioriteringar gérs med
motivationen att undvika konflikt och argumentation med patienten eller dess
anhoriga (Avander m.fl 2016).

Forsamrad vardkvalité, professionellt forhallningssatt, engagemang och intresse
ar konsekvenser av tidigare utsatthet for hot och vald hos sjukskéoterskan
(Hassankhani m.fl. 2017; Najafi m.fl. 2017; Tan, Lopez & Cleary, 2015).
Deltagare beskriver att de medvetet eller omedvetet beter sig hamndlystet, bade
mot patienter som utsatt dem for hot och vald samt mot sjukhusledningen (Najafi
m.fl. 2017). Exempelvis forekom samre omvardnad till patienter, sjunkande
arbetsengagemang, medicinska och omvardnadsrelaterade misstag, férsamrade
interaktioner mellan sjukskoterska, patienter och till arbetskollegor (Najafi m.fl.
2017; Hassankhani m.fl. 2017; Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015).
Sjukskoterskor beskriver en mentalitet av att “sitta av tiden” pa jobbet eller
utvecklar en oro infor patientinteraktion, vilket férhindrar en optimal
arbetseffektivitet (a.a).

METODDISKUSSION

Vald metod for arbetet byggde pé en litteraturoversikt som fokuserade pa
kvalitativa artiklar som insamlades och analyserades. Fordelen med
litteraturstudier &r att det Oppnar upp mojligheten att integrera tidigare
evidensbaserad forskning géllande vad som ar kant respektive okant inom valt
amne och forskningsomrade, vilket ar i enlighet med rekommendationerna fran
Polit och Beck (2013). Artiklarna forfattade av Chapman m.fl. 2010; Luck m.fl
2008; Renker, Scribner, Huff, 2013 baserade sina studier pa “mixed method”.
Studierna genomférdes med en blandning av bade kvalitativ och kvantitativ
studiedesign. | dessa fall inkluderades endast de vetenskapliga artiklarnas
kvalitativa aspekter i resultatet for var litteraturstudie. Da var litteraturstudie valde
att belysa vilka konsekvenserna som uppstar for den enskilda sjukskoterskan nar
hon utsétts for vald och hotfulla situationer ansags en kvalitativ design som
rimligt. Fordelarna med att fokusera pa kvalitativa studier ar att resultatet
innehaller mer personlig forstahandsinformation och att deltagarnas upplevda
erfarenheter, kanslor och tankar beskrivs detaljerat och djupgaende (Willman m.fl.
2011; Polit & Beck 2014).

Ytterligare fordel &r att det inte &r lika enkelt att férmedla och tolka k&nslor samt
upplevelser pa samma vis i en kvantitativ studie, &ven om det ar mojligt att
inkludera fler deltagare. Dock kan kvalitén och 6verforbarheten pa den
genomforda litteraturstudien ifragasattas da urvalet i kvalitativa artiklar ofta ar sa
pass litet att magnituden av problemet ej gar att identifiera. Det ar mojligt att
argumentera for att en blandning av kvalitativ och kvantitativ design, “mixed
method”, skulle haft en positiv paverkan i form av en tydlig utbredd forstaelse for
hur frekvent HOV forekommer inom akutsjukvard, samt vilka kansloméssiga
konsekvenser det medfor sjukskoterskan som blivit utsatt (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Den precisa och djupare forstaelsen av kanslor och fenomen i
en kvalitativ design forstérkt av ett Overgripande, kvantitativt perspektiv skulle

14



hdja studiens trovérdighet, reliabilitet och 6verforbarhet (Venkatesh, Brown and
Bala, 2013; Forsherg & Wengstrom, 2016). En sadan design var ej valbar relaterat
till begransningarna som forutsatte examensarbetet vilket paverkade dess kvalité,
Overforbarheten samt trovérdigheten. Kvalitén skulle potentiellt kunnat bli hogre,
dock hade en “mixed method” inneburit en mer omfattande litteraturstudie och
den utsatta tiden for examensarbetet hade varit svar att forhalla sig till.

Identifiering av syftet

Syftet for litteraturstudien formulerades med hjalp av POR-modellen i enlighet
med arbetet av Willman m.fl. (2016). Population, omrade och resultat
organiserades och forenklade skapandet av en forskningsfraga. Att formulera
ett syfte ar en kritisk del av forskningsarbete och utgér en fundamental bas for
en litteraturstudie. Det faciliterar arbetets mojlighet att folja en strukturerad och
tydlig process; en foljsam “rod trad”. POR-modellen underlatta skapandet av ett
syfte som sedan holls i atanke genom hela databas-sokningen (a.a). Genom ett
tydligt syfte kunde de fem nyckelorden identifieras som blev grunden for
sokningen efter &mnesord och fritextord i de valda databaserna och sdkblock
strukturerades utifran det formulerade syftet.

Inklusion-och exklusion

Relevanta inklusionskriterier for litteraturstudien var artiklar av en kvalitativ
design och vars syfte var att utforska eller belysa fragor om hot och vald mot
sjukskoterskor. Fordelen med en kvalitativ design &r att resultatet formedlas via
deltagarnas personliga upplevda erfarenheter och tankar pa ett djupgaende och
detaljerade forhallningssatt (Willman m.fl. 2011; Polit & Beck 2014). Vilket var
utgangspunkten for studiens syfte. Ytterligare kriterier for inklusion var att
artiklarna var referentgranskade, skrivna pa engelska och att relevant
forskningsetiska krav respekteras och foljs noggrant. Begransningen som sattes
gallande sprak motiverades pa grund av att engelska ar ett brett sprak som
anvands inom en stor majoritet av existerande forskning och &r ett sprak manga
bemaéstrar och begriper.

Det gar inte att franse att forskning pa andra sprak an engelska hade kunnat
tillfora ett bredare antal soktraffar for litteraturstudien, dock &r engelska det ar det
enda spraket utdver svenska som skaparna av litteraturstudien beméstrar och
saledes omajliggjordes granskning av artiklar pa annat sprak. Det gjordes dven en
begransning gallande ar for publikation for att bibehalla ett resultat aktuellt for
tiden, begransningen gjordes fran ar 2000 till 2018. Som kritik mot att begransa
artal ar att aldre artiklar inte nédvandigtvis behover vara férlegade eller ha en
samre standard, likasa innebar det inte att nyare forskning kausalt haller en hogre
kvalitet (Hoglund-Nielsen & Granskér, 2017).

Ytterligare exklusionskriterier utgjordes av studier med kvantitativ design samt
artiklar som fokuserade pa hot och vald utévat av patienter eller narstaende med
nedsatt kognition eller forsamrat psykiskt tillstand. Individer med nedsatt kognitiv
formaga eller forsamrat psykiskt tillstand kan rimligtvis ej hallas ansvariga for
sina handlingar och kan dérmed inte anses bruka hot och vald med avsikt (Lau,
Magarey and Wiechula, 2012). Valdet anses vara en produkt av det medicinska
tillstandet (a.a). Tre artiklar inkluderades som anvénde sig av “mixed-method”
och endast den kvalitativa datan inkluderades i resultatet men de kvantitativa
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delarna medférde en hogre forstaelse av fenomenet for forfattarna. Artiklarna
hade hog eller medelhog kvalitet och darfor ansags de relevanta for resultatet.

Databassdékning & urvalsprocess.

Sokningarna och insamlandet av artiklar genomférdes i PubMed, CINAHL och
PsycINFO da det ar databaser som riktar in sig pa medicin, omvardnad och
psykiatri, omraden som anses vara relevanta i relation till syftet; for
sjukskoterskor anses dessa databaser vara de mest anvandbara (Polit & Beck,
2012; Forsherg & Wengstrom, 2016) Det gar dock att argumentera for att det
existerar andra databaser som lika vél svarar till omvardnadsrelaterade syften
och mojlighet finns att andra databaser potentiellt hade bidragit med ytterligare
relevanta artiklar. Fler sokningar i andra databaser hade bidragit till ett mer
gediget arbete och pa grund av tidsramen for examensarbetet var det nédvandigt
att begransa sig till ett hanterbart antal.

Nyckelord fran syftet var grund for databas-sokningarna dar alla ord soktes var for
sig for att identifiera vilka som var &mnesord och vilka som var fritextord i
databasernas. Detta resulterade i att vissa av artiklarna inneholl sokordet som
huvudbegrepp och artikelns relevans blev mer preciserat. Kristensson (2014)
menar pa att denna metod kan medféra nackdel da antal traffar i databaserna kan
bli for fa och sokningen blir for smal. For att undvika att det skedde
kompletterades alla amnesord med fritextord for att fa en bredare sokning. Alla
orden matchade varandra i de valda databaserna antingen som fritextord eller
amnesord. Forsta sokningen resulterade i for smalt antal tréffar i samtliga
databaser och en del av sokorden forkastades, det gar inte att franse att sokningen
potentiellt hade blivit annorlunda ifall fler sokkombinationer hade genomforts.
Artiklar kan ha missats men efter sallning av synonymer och en komplett
sokninge med AND och OR mellan ord och block, var antalet relevanta artiklar
anda tillfredsstallande och beslut togs att inte omprioritera sékningen eller
genomfora den igen med annan kombination.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen utfordes i relation med SBU:s granskningsmall for
kvalitativa vetenskapliga artiklar. Bedomningen utgick fran SBU:s kriterier for
hog, medelhdg eller 1ag kvalitet (Statens beredning for medicinsk utvardering
2017). SBU:s granskningsmall innehaller ett antal fragor som skall besvaras for
att avgora vilken kvalitet studien besitter. Fragorna berdrde artikelns syfte, urval,
analys, metod, resultat samt etiska aspekter. Alla delar i artikeln skulle vara
relevant for studien som genomfordes samt beskrivet pa ett trovardigt satt.
Enligt Forsberg och Wengstrom &r en forutsattning for att géra en systematisk
litteraturstudie tillgang till kvalitetssdakrade vetenskapliga studier. |
litteraturstudier dar kvalitetsbedémningar saknas rader en stor risk att potentiellt
felaktiga slutsatser (a.a).

Beslut togs att inte inkludera nagon vetenskaplig artikel med endast en forfattare da
det minimerar risken for att forskaren redan har en fardig bild av fenomenet och later
det féarga resultatet (Fridlund & Hildingh 2005). Trovardigheten for de vetenskapliga
artiklarna okar da det ar flera medforfattare (a.a). Vilket resulterade i att
trovardigheten och kvaliteten dven Okar pa den skapade litteraturstudien.
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Kvalitetsgranskningen gjordes i tva steg, forst separat sedan genom gemensam
sammanstallning och diskussion. Att forst granska artiklarna separat dkar
trovardigheten till litteraturstudien da individuell kvalitétsgranskning och
gemensam sammanstallning kompletterar varandra. Granskning genomférdes med
minskad yttre paverkan fran den andra parten i forskarparet. Det mojliggjorde
aven upptackten av fynd som kan ha undgatt den andra parten (Kristensson,
2014). Eventuella skillnader och likheter sammanstélldes och diskuterades
gemensamt for att uppna god kvalitétsgranskning.

| artikel skriven av Avander, m.fl (2016) saknade dock information relaterat till
antalet deltagare, samt den etiska aspekten. Detta sankte kvaliteten pa artikeln
och diskussion togs om artikeln var relevant nog att inkluderas i resultatet. Beslut
togs att pa grund av tydlighet i de évriga delarna av artikeln samt av speciellt
intresse for forfattarna, da den var framtagen i en svensk miljé bestamdes det att
artikeln skulle inkluderas i resultatet. Det gar dock inte att franse att artikeln
potentiellt saker kvaliteten pa den fardigstallda litteraturstudien.

Analys av data

Analysen av de fardiggranskade artiklarna utgick fran en gemensam lasning.
Det foljdes av repeterade ganger var for sig. Det skapade en storre forstaelse for
innehallet samt minskade risken for misstolkning i artiklarnas resultat. Upprepad
lasning ger litteraturstudien styrka da gar det att argumentera for att resultatet i
Overens med det resultat som beskrivs i artiklarna och 6verforbarheten tkar.
Kristensson (2014) menar ocksa att upprepad lasning medfér minskad risk for
egen, subjektiv tolkning och saledes forenklades etableringen av ett objektivt
perspektiv.

Genom tillampning av Forsberg och Wengstréms (2016) metodlitteratur
plockades relevanta meningsbarande enheter ut, ord och meningar som svarade till
syftet. Genom att uppmarksamma och dokumentera de meningar som till synes
svarade till studiens syfte underlattades processen att finna likheter, skillnader och
overensstammelser i de vetenskapliga artiklarna. Med syftet i atanke under
processen att finna de meningsbérande enheterna, finns potentiellt en risk att
forfattarna till litteraturstudien paverkat resultatet genom omedveten uteslutning
av resultat i artiklarna, som ej svarade till syftet.

Ett av de fyra hoten som beskrivs i Fridlund och Hildinghs (2005) litteratur &r
holistic fallacy som innebadr att en fardig bild av fenomenet redan existerar och
fargar av resultatet. Hot och vald pa akutsjukvard-instanser ar ett véaxande
problem och media rapporterar frekvent incidenter som uppstatt, vilket gor det
mojligt att argumentera for att forfattarna potentiellt haft en forutfattad mening
under analysen av data.

| skapandet av resultat-kategorierna uppstod problematik till viss del, da en del
konsekvenser gick hand i hand med varandra och delar av artiklarnas resultat
passade in i mer an en kategori. Forfattarna valde anda att séra pa konsekvenserna
da det ansags oka forstaelsen for resultatet samt ge en mer 6vergriplig bild av
fenomenet. Nar resultatredovisningen ar tydlig och strukturerad menar Forsberg
och Wengstrom (2016) att inlasning for lasaren underlattas.
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Overforbarhet

Syftet med en kvalitativ design &r att fa en djupare forstaelse gallande ett fenomen
genom narmare undersokning av kénslor, tankar och erfarenheter;
generaliserbarhet ar inte huvudsyftet (Forsberg & Wengstrém, 2015). Aven om sé
inte ar fallet kan det anses vara relevant riktad kritik da nivaerna av éverforbarhet
paverkar resultatets trovardighet. Vanligt forekommande kritik gallande kvalitativ
forskning ar att det kan anses vara begrénsad i sin generaliserbarhet. Kvalitativ
forskning besitter begransade urval, bristféallig kvantitativ verifiering samt
svarigheter till upprepning av resultat och rimlighetskontroll. Trots kritik sa kan
litteraturstudiens pavisade resultat anses vara mer trovardigt och generaliserbart
da det ar kulturellt éverforbart.

Samma kanslor, tankar och erfarenheter uttrycks hos deltagande sjukskdterskor
oavsett kulturellt ursprung. Vilket ar av varde for litteraturstudien da det bryter
mot den traditionella kritiken som foljer kvalitativ forskning nar det géaller
overforbarhet. Det bor papekas och tas i atanke att skillnader inom sjukvarden
existerar mellan olika vérldsdelar och nationer, exempelvis sé &r kvinnor mycket
overrepresenterade i alla inkluderade studier vilket kan ha en paverkan for
generaliserbarheten av litteraturstudiens resultat. Dock har ké&nslor, tankar och
erfarenheter inte varierat pa en internationell niva vilket anses tka
overforbarheten av forstaelsen for sjukskoterskors upplevda konsekvenser efter
blivit utsatta for HOV.

Forskningsetiska évervaganden

Helsingforsdeklarationens bestar av fyra etiska principer som namns nedan, de
talar for att bevara deltagarnas réattigheter, integritet, autonomi vid skapandet av
medicinskt inriktad forskning. De vetenskapliga artiklarna ska aven granskas av
en opartisk och oberoende kommitté inom forskningsradet
(Helsingforsdeklarationen, 1996). De fyra etiska principerna i
Helsingforsdeklarationen bestar av rattviseprincipen som utgar fran att
medverkade deltagare skall behandlas lika och fa rattvist bemétande. Inte skada-
principen sager att forskningen ska genomforas pa ett sékert satt dar deltagarna
kan kanna sig trygga och ingen kommer till skada. Den tredje principen talar for
att forskningen ska generera nagon form av nytta, det som undersoks ska vara
genomtankt och ha ett relevant syfte. Sista principen ar autonomiprincipen som
innebar att deltagarna som staller upp i forskningen ska gora det pa fri vilja. Det
ska ocksa vara tydligt for deltagarna att nar som helst avsluta sitt deltagande i
studien (Helsingforsdeklarationen, 1996).

Forsberg och Wengstrom (2016) samt Kristensson (2014) papekar i sin
metodlitteratur vikten av ett forskningsetiskt dvervégande &r en vésentlig del i
skapandet av en litteraturstudie tillika all vetenskaplig forskning. Intresse for att
skapa och inhdmta ny forskning samt kunskap bor alltid laggas i relation till det
krav som existerar gallande skydd for deltagare som medverkar i studien

(a.a). Nio av tio artiklar som inkluderades i resultatet hade ett tydligt beskrivet
etiskt perspektiv dar deltagarna i studierna givit sitt godk&nnande att vara med och
var inforstadda med sina rattigheter. Artiklarna bevarade dven anonymiteten hos
de deltagande sjukskdterskorna samt deras patienter.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet pavisar en forekomst av HOV pa akutvardsavdelningar riktat mot
sjukskoterskor. Trots lagar och motioner som ndmns i bakgrunden vars syfte var
att forhindra vald mot vardpersonal (Motion 2016/17:3238) och trots lokala
sékerhetsforeskrifter och dverfallslarm (Olsson, 2018ab) existerar HOV mot
sjukskaterskor. HOV utgdr ett problem pa en internationell niva och det gar
darfor att argumentera for att lagarna samt sakerhetsforeskrifterna inte har haft
tillrackligt onskad effekt da problemet géllande HOV fortfarande ar patagligt.
Enligt Dafny (2016) skulle konflikthantering och I6sningsorienterad utbildning
existera i storre utstrackning. Bade pa individuell niva och pa gruppniva da den
enskilda sjukskoterskan blir negativt paverkad aven nar kollegor blir utsatta.
Ledningens ansvar behover forstérkas och organisationen behover arbeta som ett
team (aa).

Sjukskoterskor som utsatts for HOV paverkas emotionellt, fysiskt och socialt. De
upplever en radsla, oro och angest pa sin arbetsplats och infor interaktioner med
patienter. De drabbas av depressioner; minskat sjalvfortroende; migréner, muskel-
och skelettskador och stressymptom. Det sociala livet blir lidande da aggressioner
tas ut pa familj och vanner samt att interaktionerna med kollegor och patienter blir
bristfalligt (Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015; Najafi m.fl. 2017; Wolf m.fl.
2014; Chapman m.fl. 2010; Howerton & Sussman, 2017). Langvarig radsla,
vaksamhet och oro under arbetstid bland sjukskoterskor utgor grundproblematiken
och negativ kansloutveckling bidrar till konflikter och 6kad cynism hos
sjukskaterskor. Konflikter pa arbetsplatsen uppstar bade mellan patienter och
mellan sjukskoterskorna sjalva. Det gar att argumentera for att ett sadant
beteendemonster liknar utbrandhet och en sadan utveckling férsvarar
kommunikationen och samarbetet mellan professionerna vilket resulterar i en
forsamrad vard och omvardnad for patienten (Poncet m.fl. 2007)

Bristande empatisk samt moralisk formaga lyfts fram i resultatet. Sjukskoterskor
formedlar kénslor av frustration och hoppldshet i sin stréavan att ge god
omvardnad. Deras arbete forsvarades genom att det upplevdes som pafrestande att
visa empati efter utsatthet for HOV av patienter. | resultatet framkom det att
undvikande beteende gentemot patienterna ar en konsekvens av HOV och den
patientnara samt personcentrerade varden blev lidande (Howerton & Sussman,
2017; Tan, Lopez & Cleary, 2015) Om det patientnara arbetet minskar bor det
ocksa existera en risk att patientens behov forbises och att vardrelaterade atgarder
sétts in for sent (Dafny, 2016).

| litteraturstudiens resultat kunde omprioriteringar pavisas, da for att undvika
konflikt med hotfulla patienter till f6ljd av radsla. (Avander m.fl 2016). Sadana
felaktiga vardprioriteringar ar en direkt avvikelse fran korrekt arbetssatt och kan
innebéra livshotande konsekvenser for patienten. Sveriges riksdag har beslutat om
hur halso- och sjukvards prioriteringarna ska byggas pa en vardegrund. Det finns
aven lagstadgade riktlinjer att folja (Sveriges Riksdag, 1992). Saledes gar det att
argumentera for att patientsdkerheten &ventyras nér sjukskoterskan arbetar i en
otrygg, valdsam miljo; det blir inte mojligt att uppratthalla de grundlaggande
lagarna.
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Resultatet demonstrerar att medicinska och omvardnadsrelaterade misstag kan
ske som en konsekvens av HOV (Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015).
Svensk sjukskoterskeforening har faststallt sex karnkompetenser for
sjukskaterskeprofessionen, tva av dessa namns i bakgrunden en som beskriver
vikten av att utfora séker vard (svensksjukskoterskeforening.se). Pa grund av att
medicinska samt omvardnadsrelaterade misstag kunde pavisas i resultatet gar det
att argumentera for att HOV forsvarar eller omojliggor sakerstallandet av ett
patientsdkert arbete.

Upplevelsen av radsla ar genomgaende den mest forekommande kénslan bland
sjukskoterskor, dels nar de sjalva personligen befunnit sig i hotfulla eller
valdsamma situationer och for dels nar de bevittnat en kollega under liknande
omsténdigheter. Att bevittna en kollega kan orsaka att radslan for att sjalv blir
utsatt snabbt sprider sig genom ett vardteam eller att lamna professionen
(Ramacciati, Ceccagnoli & Addey, 2015). Att hot och vald &r en bidragande orsak
till att sjukskdterskor lamnar professionen namns tidigare i bakgrunden, samt i
verket forfattat av Swanson (2014). Att personal véljer att sdga upp sig fran
vardenheter r ett samhéllsaktuellt amne som bidrar till att vardkvalitén sjunker
Overlag (a.a).

| resultatet aterfinns en rad olika psykologiska och emotionella tillstand som i
kombination med bristande stod fran organisationens ledning resulterar i en
normalisering av HOV som en naturlig del av professionen. Det framkommer
aven att tack vare diverse formildrande omstandigheter hos patienten accepteras
och normaliseras valdsamma handlingar av olika slag (Luck m.fl 2008). Resultatet
hittade ocksa att en radsla for rapportering existerar (Avander m.fl 2016).
Normalisering bidrar till en 6kad underrapportering som kan leda till missvisande
forstaelse for problematiken relaterat till hot och vald. Det &r nddvandigt for
organisationen att ha en realistisk dversikt éver problemets magnitud for att ha
mojlighet att gora nagot at dem. Utan sadan information kan det argumenteras for
att problemet kommer att kvarsta (Swanson, 2014).

| bakgrunden ndmns att HOV riktat mot kvinnliga sjukskoterskor skiljer sig i
karaktar till de som riktar sig till de manliga (Hinchberger, 2009; Alyaemni &
Alhudaithi, 2016; Gacki-Smith m.fl. 2009; Hegney, Plank and Parker, 2003).
Resultatet stodjer pastdendet da manliga deltagare uppgav att de i storre
utstrackning an sina kvinnliga kollegor drabbades av fysiskt vald sasom slag,
sparkar, knuffar (Chapman m.fl. 2005; Hassankhani m.fl. 2017; Najafi m.fl.
2017).

KONKLUSION

Slutsats som kan dras dr att hot och vald fran patienter och anhériga riktat mot
sjukskoterskor har tydliga negativa konsekvenser i bade det professionella och
det privata livet. Konsekvenserna uttrycker sig i pa olika plan for den enskilda
sjukskoterskan; emotionellt, fysiskt, socialt och har langvariga effekter pa lang
sikt. Aven vardorganisationer i sig sjalvt paverkas negativt i form av vantrivsel
hos anstallda, 1ag arbetsmoral, rekryteringsproblem, sjukskrivningar och
uppsagningar. Vald mot sjukskoterskor ar ett internationellt fenomen som har
uppmaérksammats och dokumenterats i ett antal olika lander och kulturer.
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FORTSATT KUNSKAPS-UTVECKLING
OCH FORBATTRINGSARBETE

Vi som framtida sjukskoterskor tar med den personliga kunskapen géllande att
HOV dar véletablerat inom nationella och internationella arbetsplatser. Ytterligare
kunskap om att den enskilda sjukskdterskan har ratt att stalla krav pa sin
personliga sakerhet, men ocksa att den sakerheten inte alltid forsakras. Tvartom, i
vissa miljoer forvantas sjukskoterskan avséga sig sin personliga sakerhet och
valmaende for att framja patientens behov och halsa. Vi som framtida
sjukskoterskor tar dven med oss kunskapen relaterat till litteraturstudiens resultat
om hur en negativ kansloutveckling och stressfaktorer paverkar det patientnéra
arbetet negativt och patientsakerheten saledes sanks.

Ytterligare kunskap som forfattarparet behdver utveckla efter skrivet
examensarbete ar forstaelse for den hot och valdsamma-patientens syn pa
problemet, da litteraturstudien endast lyfter sjukskdterskans perspektiv. For att fa
en komplett helhetsbild ar det nodvéndigt att ha formaga att ta tva perspektiv i
atanke. Vi som framtida sjukskoterskor tar ocksa med oss vikten i av att stotta
sina kollegor samt vara ett valfungerande team da litteraturstudiens resultat tyder
pa negativ kansloutveckling vid bristfalligt stod pa arbetsplatsen. Aven da mycket
forskning redan finns och manga arbetsplatser fokuserar och jobbar for en bra
dynamik i arbetslaget finns det utrymme for ytterligare forskning inom omradet
relaterat till ”teambuilding” och utstuderade konflikthanteringsstrategier for att
skapa en formaga att vara till stod for kollegor pa basta mojliga vis.

Forfattarparet behover aven soka ytterligare kunskap relaterat till hot och vald
inom andra sjukvardsinstanser da litteraturstudien endast lyfter akutsjukvard och
det ej ar helt applicerbart pa ytterligare avdelningar inom varden. Genom att
belysa konsekvenserna av HOV uppmarksammas att normalisering och upprepad
utsatthet har en allvarlig negativ effekt for bade enskilda sjukskaterskor som for
verksamheten i sig sjalvt. En sadan empiri stodjer en diskussion over att fortsatt
forskning relaterat till att adekvata atgarder maste tas fram. Medvetenhet och
kunskap Gver hur utbrett problemet &r, vem som utévar vald och vilka
konsekvenser det medfor ar en kritisk aspekt for positiv forandring.

Forskning som skulle framja omradet skulle forslagsvis vara studier som
anvénder sig av tidigare namnda ”mixed method”. Sadan forskning skulle ge en
bred kvantitativ forstaelse kombinerat med detaljrikedomen av en kvalitativ
studie. Vidare forskning pa en nationell niva skulle vara av godo med tanke pa
dess aktualitet for samhallet samt fortsatta undersokningar gallande manliga och
kvinnliga sjukskaterskors utsatthet for vald; deras skillnader och likheter.
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Bilaga 1; Sokord i de olika databaserna

Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
Sjukskoterskan, Hot och Konsekvenser Akutsjukvard | Kvalitativa
akutsjukskoterska | vald studier
Fritext | Nurses, Violence, “Outcomes health | “emergency “qualitative
ord nurs*, “emergenc hostility, care” consequenc | care”, research”, “q
y nurs*, “health violent, e, outcome, “emergency ualitative
personnel”, anger, impact nursing”, “e studies”,
“emergency nurse | “aggressive mergency interview,
practitioners”, behavior”, service”, experience*,
caregiver, “nursing | threat, “emergency observation,
staff” “threat department”, | “observationa
about “emergency | methods”
violence”, room”, “attitude of
aggression “emergency health
medical personnel”
service”
CinAH | (MH (MH (MH “outcomes (MH (MH
L “nurses+”) (MH “violence+”) | (health care)+”) “emergency “qualitative
“health (MH care+”) (MH studies+”)
personnel+”) “aggression” “emergency (MH
(MH “emergency +) (MH nursing+”) ( “interview+")
nurse “anger+”) MH (MH
practitioners+") “emergency “observationa
service+") | methods+”)
PubM | Nurses (MESH) Violence Endast fritextord. Emergency “qualitative
ed “Emergency (MESH) medical research”(ME
nursing” (MESH) anger service SH) interview
“health personnel” | (MESH) agg (MESH) eme | (MESH) “attit
(MESH) ression rgency ude of health
(MESH) nursing(MES | personnel”
H) (MESH)
observation
(MESH)
Psychl | Nurses Violence(Th | Outcomes health emergency gualitative
NFO (Thesaurus) nurs*, | esaurus), care, consequenc | care, research, qu
emergency nurs*, | hostility, e emergency alitative
health personnel, violent, (Thesaurus), outc nursing, eme | studies,
emergency nurse anger, ome, impact rgency interview,
practitioners, aggressive service, eme | experience¥,
caregiver, nursing | behavior, rgency observation,
staff threat, department, | observational
threat about emergency methods,
violence, room attitude of
aggression health
personnel
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Bilaga 2; Cinahl-tabell




Bilaga 3; PubMED-tabell
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Bilaga 5; Urvalsprocessen




Bilaga 6; Artikelmatriser

Author Title Purpose Method Result Quality
Year Number of
participants
Land
Avander, K., Trauma Nurses’ Purpose of the study was Number of participants: Not Two main categories and five subcategories Medium-
Heikki, A., Experience of Workplace | to explore the experiences specified. emerged from the content analysis. high
Bjersa, K., & Violence and Threats: of threats and violence and quality.
Engstrom, K. Short- and Long-Term the consequences of these Inductive, qualitative study Main categories: “threatening situations” and
Consequences in a among nurses in a Swedish | with nurses using focus consequences”.
2016 Swedish Setting trauma ward setting. group interviews. Subcategories: “different types of threats and
Transcribed text was violence”, “risk factors”, “reactions”, “behavior”,
Sweden subjected to content analysis. | and “long-term consequences”.
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Chapman, R.,
Perry, L., Styles,
I. & Combs, S.

2008

Australia

Consequences of
workplace violence
directed at nurses.

Purpose of the study was
to identify Australian
nurses perceptions and the
consequences of violence
directed towards them, the
organisation and the
offender.

Number of participants: 332
registered nurses in total. 113
answered the written survey (8
male and 92 female). 35
registered nurses participated
for semi-structured interview.

Mixed-method in the form of
written surveys and semi-
structured interviews were
conducted in order to
investigate nurses
perceptions of their
experiences of workplace
violence.

Four themes regarding consequences of workplace
violence were revealed: “part of the job”; “physical
and emotional effects”; “not feeling competent”;

“organisational consequences”

High
quality.

Hassankhani, H.,
Parizad, N.,
Gacki- Smith, J.,
Rahmani, A. &
Mohammadi, E.

2017

Iran

The Consequences of
Violence against nurses
working in the emergency
department: A qualitative
study

Investigate the
consequences that occur
regarding the nurse’s life
and patient care due to
violence and threats
against registered ER

nurses.

Number of participants: 16
registered nurses (9 male and
7 female participants).

A qualitative exploratory
design was utilized combined
with semi-structured
interviews.

The primary theme that emerged was “Suffering
nurses”. This was an underlying consequence of
workplace violence for emergency nurses. Four
different sub-themes of suffering were found:
“mental health risks”; “physical health risks”;

“threats to professional integrity”; and “threats to
social integrity”.

High
quality
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Luck, L., Innocent or culpable? The aim of the study was to | Number of participants: 20 Nurses made judgments about the inherent High
Jackson, D., & Meanings that explore the meanings that registered nurses (18 females | meaning of violent events according to three quality.
Usher, K. emergency department emergency department and 2 males). factors: “perceived personalization of the
nurses ascribe to nurses ascribe to acts of violence”;
2008 individual acts of violence from patients, their | Mixed-method where “presence of mitigating factors”; “reason for the
violence family qualitative data was collected | ED presentation”. Meanings
Australia and friends and what impact | using participant observation, | that were ascribed to individual acts of violence
these meanings have upon semi-structured interviews, affected the nurses’ response.
how they respond to such informal field interviews and
acts. researcher journaling.
Quantitative data of violent
events
was generated using a
structured observational guide.
Najafi, F., Antecedents and To explore Iranian nurses Number of participants: 22 Five different categories that contributed to High
Hoshknab, MF., consequences of perceptions and nurses from 9 different violence against nurses were identified: “Unmet | quality.

Ahmadi,

F., Dalvandi, A.

& Rahgozar, M.
2017

Iran

workplace violence
against nurses: A
qualitative study

experiences with the
antecedents and
consequences of workplace
violence.

Iranian hospitals (18 females
and 2 males).

Unstructured interviews.

Inductive content analysis
was used to analyse gathered

data.

expectations of patients/relatives”; “Inefficient
organisational management”; “Inappropriate
professional communication”; “Factors related to
nurses”; “Factors related to patients’ relatives

and colleagues”.
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Ramacciati, N., Violence against nurses A qualitative study that Number of participants: 9 (3 Data analysis revealed 10 themes: Feelings of High
Ceccagnoli, A. & in the triage area: An aims to investigate the male and 6 female). vulnerability; Feelings of loneliness and quality
Addey, B. Italian qualitative study. | feelings experienced by unsupportive management; Feelings of inadequacy
nurses following episodes Qualitative focus-group and guilt; Injustice; Long lasting effects; Fear;
2015 of violence in the interviews. Data was analyzed | Inevitability; Excuses (extenuating circumstances);
workplace. in accordance to the Colazissi | Gender differences; Self awareness.
Italy Method.
Occupational The aim of this study was Number of participants: 28 The general theme that was discovered was High
Howerton, R.&
Disappointment: Why to identify patterns in registered ED nurses (gender “occupational disappointment” combined with quality.
Sussman, E. Did | Even Become a feelings and behaviour of of participants unknown). three different subcategories: “protective”;
Nurse? ED registered nurses who “contributing”; “neutral”. Each subcategory
2017 have experienced verbal Qualitative design. reduced, increased or did not affect nurses
workplace violence. “occupational disappointment” respectively.
USA . .
Unstructured interviews.
Data was analysed using
Glaserian grounded theory.
Renker, P., Staff perspectives of Identify and describe staff Number of participants: 41 Findings were summarized and portrays 1) High
Shellie A., Huff, violence in the experiences, concerns, and | (gender of participants Contributing factors to the development of quality.
P. emergency department: perceptions related to unknown). violence in the ED, 2) reactions to workplace
Appeals for violence and abuse violence in form of cynicism, concern for focus
2015 consequences, perpetrated by patients, A cross-sectional mixed- on customer service, and conflict, and 3) three
collaboration, and family, and non-family method with descriptive themes that, depending on presence or absence,
USA consistency visitor design was used. A survey serve as obstacles or facilitators to violence:

was conducted to measure
experiences of violence and
interviews were conducted
with key informants.

Consistency, Consequences and Collaboration.
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Tan, M., Lopez, Nursing management of To investigate the nurses Number of participants: 10 Thematic analysis of collected data revealed four High
V. & Cleary, M. aggression in a Singapore | experience after dealing registered nurses (2 males different themes: “Impact of patients' aggressive quality.
Emergency Department: with aggressive patients. and 8 females). behaviors on nurses”; “Nursing assessment of
2015 A Qualitative Study aggressive behaviors”; “Nursing management of
Qualitative design. aggressive behaviors”; “Organizational support
Singapore. and responsiveness”.
Semi-structured interviews
were conducted.
Wolf, L., Delao, Nothing changes, nobody | The aim of this study was Number of participants: 46 Three broad themes were discovered. Medium-
A., & Perhats, C. | cares: Understanding the to better understand the registered nurses recruited by | “environmental” described the physical high
experiences of emergency | experience of emergency email (37 females, 8 males environment of the ED, the institutional culture quality
2014 nurses physically or nurses who have been and 1 unknown). and internal/external legal system/security.
verbally assaulted while physically or verbally “Personal” described personal impact on the nurse
USA providing care. assaulted while providing The study was conducted in terms of job performance, feelings, coping and

patient care in US
emergency departments.

using a qualitative
descriptive exploratory
design.

Participants submitted 46
written stories (by email) of
varying length where the
participants described their
experience of working with
aggressive and violent
patients.

interaction with legal system/security. “Cue
recognition” described (un)recognized signs of a
violent event; characteristics of either the
perpetrator or the environment.
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