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SJUKSKOTERSKOR
EN LITTERATURSTUDIE
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Aradean, D & Siverhag, K. Hot och védld mot sjukskoterskor. En litteraturstudie.
Examensarbete i omvdardnad 15 hégskolepodng. Malmo Universitet: Fakulteten
for Hélsa och Samhille, Institutionen f6r vardvetenskap, 2018.

Bakgrund: Hot och vald dr ett vanligt forekommande fenomen som sjukskdéterskor
moter. Patienter dr den dominerande gruppen som utfor dessa handlingar. Det
finns ett flertal orsaker till hot och véld, som bland annat beror pa brister 1
organisationen, missndje hos patienten, omstédndigheter hos patienten som
framkallar hot och véld eller faktorer hos sjukskoterskan som provocerar
valdsutovaren. Risken att drabbas av hot och vald som sjukskoterska paverkas av
sjukskdterskans bemdtande av patienter, erfarenhet, alder och kon. De
forebyggande atgirderna for att avvérja incidenter av hot och véld dr bland annat
att bearbeta de ovanndmnda utlosande faktorerna som ar huvudorsakerna till att
hot och vald uppstar. Syfte: Syftet ar att beskriva orsaker och konsekvenser av hot
och véld mot sjukskoterskor samt hur det kan forebyggas. Metod: En
litteraturstudie baserad pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats som
himtades frdn databaserna PubMed och CINAHL. For att inhdmta relevant
information till litteraturstudien identifierades biarande begrepp som dérefter
skapade tre teman fOr att nd ett resultat; “Orsaker till hot och vald”, “konsekvenser
av hot och vald”, “férebygga hot och vald”. Resultat: Konsekvenserna av hot och
vald péverkade sjukskoterskans arbetsliv och privatliv men det paverkade dven
patienten negativt. Orsakerna till hot och vald identifierades som tre huvudsakliga
faktorer; organisatoriska brister, sjukskoterskans forhallningssétt samt
omstdndigheter hos patienten. Hot och vald kan forebyggas genom att
sjukskdterskan granskar sitt bemotande med patienter och individualiserar
omvardanden samtidigt som organisationen granskar och atgérdar sina brister.
Konklusion: Samtliga tre faktorer som identifierades som orsakerna till hot och
vald kan revideras och utvecklas for att minska antalet incidenter av hot och véld.
Det pavisades dock en kunskapslucka om hur detta skulle astadkommas och
oavsett om det fanns en handlingsplan s& uppstod det barridrer som hindrade
16sningen av problemet.

Nyckelord: torebygga, hot, orsaker, sjukskdoterskor, vald.
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Aradean, D & Siverhag, K. Threats and violence against nurses. A literature
review. Degree project in nursing 15 credit points. Malmé University: Faculty of
Health and Society, Department of Care Science, 2018.

Background: Threats and violence is a common phenomenon in health care.
Patients are the dominated group who perform these actions. There are a number
of triggering factors for threats and violence, which are among other things due to
deficiencies in the organization, the working environment, patient dissatisfaction,
patient's circumstances that induce threats and violence or factors of the nurse that
provokes violence. The risk of threats and violence as a nurse is affected by how
nurse's treat patients, the nurses experience, age and gender. The preventive
measures to reduce incidents of threat and violence includes processing the above
triggering factors, which are the main causes of threats and violence. Aim: To
describe the causes and the consequences of threats and violence against nurses
and how it can be prevented. Method: A literature review based on ten scientific
articles with qualitative approach taken the databases PubMed and CINAHL. In
order to obtain relevant information for the literature review, bearing concepts
were identified which subsequently created three themes during the process of
achieving a result; "Cause of Threats and Violence", "Consequences of Threats
and Violence," "Prevention of Threats and Violence". Result: The consequences
for threats and violence affected both the nurse's working life and privacy, it also
affected the patients negatively. The cause of threats and violence was identified
as three contributing factors; organizational deficiencies, nurses approach and
patients’ circumstances. Threats and violence can be prevented if nurses review
their interactions with patients and individualize the care, at the same time as the
organization reviews and addresses its deficiencies. Conclusion: All three
contributing factors identified as the cause of threats and violence can be revised
and developed to reduce the number of incidents of threat and violence. However,
there was a knowledge gap about how this would be achieved and regardless of
whether there was an action plan, barriers arose that prevented the solution of the
problem.

Keywords: causes, nurses, prevent, threat, violence.
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INLEDNING

World Health Organisation (WHO 2017) &r en organisation som arbetar for att
forbattra den globala hilsan och vdlmaendet hos befolkningen. Enligt WHO’s
analys av hot och vald inom sjukvardssektorn framgar det att det finns en 6kad
risk att bli utsatt for hot och vald som sjukvérdspersonal. Den yrkeskategori inom
sjukvarden som loper storst risk att bli utsatt for hot och vald ar sjukskoterskor pa
grund av deras patientndra arbete. Att bli utsatt for hot och vld pé arbetsplatsen
paverkar inte bara sjukskoterskans psykiska och fysiska hélsa utan det paverkar
aven prestationen, dir konsekvensen blir en forsimrad omvardnad med sdmre
kvalité (a.a.).

Forfattarna till litteraturstudien har en uppfattning att hot och vald gentemot
sjukskoterskor 1 Sverige har 6kat. Denna uppfattning har erhallits d4 &mnet ar
ndgot som har uppmérksammats allt mer inom massmedia. Intresset att utféra en
litteraturstudie inom omréadet har uppkommit efter personliga upplevelser av hot
och vald vid verksamhetsforlagd utbildning. En uppfattning har skapats om att det
rader en kunskapslucka gillande bemoétandet, hanteringen och férebyggandet av
hot och vald 1 den grundlidggande sjukskoterskeutbildningen, dérav ar det av
intresse att beskriva vad forskningen visar.

BAKGRUND

Begreppet Hot definieras av Brottsbalken, 1962:700 (BrB) 4 kap 5§ som en
handling dér en individ framkallar rddsla hos mélsdgande som 1 sin tur fruktar for
sin egen eller andras sidkerhet eller liv. Vidare definieras begreppet vdld som en
girning som orsakar fysisk skada, ohilsa, och/eller lidande (BrB 1962:700, 3 kap

5§).

Frustrations- och aggressionsteorin

Fromm (1973) utarbetade frustrations- och aggressionsteorin. I litteraturen
framgick det att denna teori var en av de forsta som studerades och beskrev
grunden till varfor aggression uppstéar hos en individ. Vidare beskriver Fromm
(1973) att grunden till aggression kunde identifieras med hjélp av teorin. Teorin
syftade till att belysa sambandet mellan frustration och aggression och att
begreppen gick hand 1 hand med varandra (Fromm 1973). En individ kunde bara
utova aggressivitet vid inverkan av frustration och tvédrtom (a.a.). Sandstrém
(2007) namner att ett aggressivt beteende alltid eftertrdder en frustration enligt
den ovanndmnda teorin. Nér en patient blir aggressiv dr det gynnsamt att ta reda
pa ndr, var, hur och varfor patienten blir frustrerad dd orsaken till frustrationen
kan variera. De mest forekommande orsakerna kan vara; langa véntetider,
bristfillig kommunikation, negativa besked, kulturkrockar, maktpositioner,
bristande delaktighet, att patienten kdnner sig krénkt eller upplever en viss
situation som skrammande (a.a.).

Hot och vald i sjukvarden

Enligt Arbetsmiljoverket (2016) framgar det att det 1 minga fall finns en avsikt
med hot och vald och att personen i fraga vill 4stadkomma nagot fran sitt
aggressiva beteende. Arbetsmiljoverket (2016) betonar att patientnéra arbete dr en
utlésande faktor till aggressiva handlingar. Pa ett sjukhus 1 USA utférdes det en



tvarsnittsstudie med deskriptiv design av Renker (2015). I studien undersoktes
sjukvardspersonalens dsikter om varfor hot och véld var vanligt forekommande.
Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att orsaken till fenomenet berodde bland
annat pa brister 1 samarbetet pa arbetsplatsen, brister 1 sdkerheten och att de
hotfulla och valdsamma personerna inte erholl konsekvenser for sitt beteende
(a.a.). Sandstrom (2007) skriver att patienter som upplever dngest kan utdva hot
och vald. Réadsla, hjilploshet eller ett krainkande bemdtande dr faktorer som kan
skapa dngestrelaterade kédnslor hos individen som 1 sin tur kan utlosa hot och vald
(a.a.). I en litteraturstudie av Kenward m.fl. (2017) sammanstilldes faktorer som
fick patienter att kdnna sig otrygga i en sjukhusmiljé. Patienterna upplevde
osdkerhet pa grund av personalbrist, icke personcentrerad vérd, kunskapsbrister
samt att de upplevde att de inte togs pa allvar, vilket 6kade de dngestrelaterade
kdnslorna hos patienterna (a.a.).

Menckel (2000) skriver att kvinnor 16per 6kad risk att drabbas av hot och vald
inom sjukvarden, huvudsakligen pa grund av att kvinnor ar verrepresenterade
inom detta yrke. Enligt Arbetsmiljoverket (2016) framgér det dessutom att de
kvinnor som l6per storst risk att drabbas av hot och vild ar de som har lagre
kompetens och oerfarenhet. Enligt Sandstrom (2007) har yngre medarbetare 6kad
risk for att bli utsatta for hot och vald inom sjukvarden. Detta kan bero pa att dldre
personer har mer erfarenhet av att bemdta och hantera pafrestande situationer. En
okad risk att drabbas av hot och vald dr dessutom de personer som 1 sin
yrkesutovning moter kriminella, patienter med missbruksproblematik, personer
med demenenssjukdom och patienter med psykisk ohélsa. Detta medfor saledes
att personal som arbetar med att vdrda andra ménniskor har en 6kad risk for att bli
utsatta for hot och vald (a.a.).

Bemotande

Sandstrom (2007) ndmner att ett vanligt bemdtande mot patienten &r ett effektivt
satt for att kunna uppna en god stimning och ddrmed kan ett aggressivt beteende
hos vederbdrande forebyggas. Ar sjukskdterskan diremot nedlatande, sur,
irriterad och kort 1 tonen eller krdnkande 1 sitt bemdtande mot patienten riskerar
fientligheten gentemot sjukskoterskan att trappas upp. Faktorer som indirekt kan
paverka sjukskdterskans bemdtande mot patienter dr stimningen pa arbetsplatsen,
arbetsmingden och stressnivan (a.a.). I en grounded theory studie av Conlin-Shaw
(2004) undersoktes olika metoder som personalen kunde anvénda sig av for att
forebygga ett aggressivt beteende pé ett vardboende. I studien kom de bland annat
fram till att sjukvérdspersonalen bor gora ett patientbyte med sina kollegor nar de
inte kom Overens med patienten, i syfte att forhindra ett aggressivt beteende. Vid
motet med en aggressiv patient kan det vara lampligt att lamna rummet och ge
patienten utrymme. En annan metod for att forebygga hot och vald &r att arbeta i

par (a.a.).

Paverkan pa omvardnaden

I en kvalitativ studie gjordes semistrukturerade intervjuer for att forsta vilka
konsekvenser sjukskoterskor i Iran upplevde efter att ha blivit utsatta fér hot och
vald inom akutsjukvarden (Hassankhani m.fl. 2017). Resultatet av intervjuerna
pavisade att konsekvenserna for valdsutsatta sjukskoterskor paverkade
sjukskdterskans omvérdnad. Sjukskoterskorna upplevde dven att motivationen
minskade for arbetet och att de blev okoncentrerade under sin arbetstid vilket 1 sin
tur paverkade patientsékerheten och omvardnaden (a.a.). Healy och Tyrrell (2013)
utforde en litteraturstudie dir de presenterar en sammanstillning av sjuk-



skoterskors upplevelser av bemdtande pd en akutvardsavdelning (Healy & Tyrrell
2013). Sjukskoterskorna upplevde sig ha ett béttre bemdtande och att de kunde ge
en tillfredstdllande omvardnad om de fick mojligheten att samtala och ventilera
hotfulla och valdsamma situationer med en professionell yrkesutdvare pé sin
arbetsplats (a.a.).

Lagar

Enligt Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling om vald och hot 1 arbetsmiljon
(1993:2) (AFS) 5§ ska personer inom virden som stindigt utsétts for hot och véld
ha stdd och handledning med jdmna mellanrum. I Arbetsmiljolagen, 1977:1169
(AML) 1 kap 1§ framgér det att lagen syftar till prevention av olyckshandelser péd
arbetsplatsen och dirmed dstadkomma en sédker arbetsmiljo. I 3 kap 3§ 1 AML
beskrivs arbetsgivarens roll gillande sdkerheten pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren
ska forsdkra sig om att arbetstagaren har kunskap och utbildning for att hantera
upprorda méanniskor och moéta ménniskor 1 konflikt.

I Brottsbalken, 1962:700 24 kap 1§ behandlas nédviarnsrétten. I denna framgar det
att vald far anvindas men inte mer dn vad ndden kraver. Detta kan innebira att
sjukskdterskan far forsvara sig sjdlv fran ndgot som skapar smirta, fysisk skada
eller kan orsaka dod. Detta innebar att sjukskdterskan 1 nddvérnssituationer far lov
att anvinda sa mycket vald som noden kréver (a.a.).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskdterskans profession och huvudomrade dr omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, SSF 2017). Detta innebir att sjukskoterskan ansvarar for
omvardnadsarbetet kring patienten 1 syfte att frimja hilsa och forebygga sjukdom.
Sjukskoterskans arbete ska utforas 1 enlighet med lagar och riktlinjer samt efter de
specifika kdrnkompetenserna; personcentrerad vard, sdker vard, informatik,
samverkan i team, evidensbaserad vard och forbdttringskunskap. Personcentrerad
vard innebdr att sjukskoterskan fér patientenen att kdnna sig sedd och att patienten
behandlas utifran ett holistiskt perspektiv. Sjukskoterskan ska dessutom virna om
patientens virdighet och integritet (a.a.). I enlighet med vad kirnkompetenserna
syftar till s& framkommer det i Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL) 3 kap
1§ att sjukskoterskan ska erbjuda en god véard med respekt for individen oavsett
patientens bakgrund eller situation.

PROBLEMFORMULERING

P4 grund av den 6kade rapporteringen och uppméirksamheten i media om hot och
vald mot sjukskdterskor anses dmnet angeldget. Enligt WHO (2017) kan hot och
vald resultera i en forsdmrad och otrygg arbetsmilj6 som 1 sin tur ger en negativ
effekt pa omvardnaden for patienterna (a.a.). D& hot och véld kan orsaka
konsekvenser bade for sjukskoterskan och patienten vill forfattarparet till
litteraturstudien uppmérksamma orsakerna och konsekvenserna till hot och véld
samt vilka forebyggande dtgdrder som kan tilldmpas 1 praktiken, d& en uppfattning
har skapats om att detta har forbisetts. Det &r av intresse att upplysa
sjukskoterskor om hot och véald dé det ar enligt WHO (2017) ér sjukskdterskor
som i storsta grad blir utsatta for hot och véld i sjukvérden (a.a.). Amnet hot och
vald pé sjukskoterskans arbetsplats ar ett relevant &mne och dérfor foreligger det
ett behov av kunskap inom sjukskoterskeutbildningen.



SYFTE

Syftet dr att beskriva orsaker och konsekvenser av hot och vald mot
sjukskdterskor samt hur det kan férebyggas.

METOD

En kvalitativ ansats valdes for att utfora litteraturstudien. Valet gjordes for att
forstd orsakerna och konsekvenserna av hot och véld i relation till sjuksk&terskan
och hur hot och véld kan forebyggas. Enligt Friberg (2012) dr en litteraturstudie
ett sétt for studenten att dyka in 1 ett &mne 1 syfte att 6ka forstaelsen och helheten
for det specifika amnet och som fortfarande har en forbindelse till sjukskoterskans
huvudomréade. Litteraturstudier kan anvindas for att finna kunskapsluckor och for
att identifiera vad det behover forskas mer pé (a.a.). Den kvalitativa ansatsen med
empiriska studier valdes for att besvara det befintliga syftet som enligt Friberg
(2012) &ar en metod for att uppna forstaelse om en person i en viss situation. |
kvalitativa studier samlar forskaren in erfarenheter och upplevelser. En kvalitativ
ansats dr en samling av upplevelser om ett fenomen. I en litteraturstudie anvinds
studiernas resultat av fenomenet som sammanstélls och som 1 slutindan mynnar ut
1 en litteraturstudie som redovisar resultatet av multipla kvalitativa studier (a.a.).

Litteratursokning

Till litteratursokningen anvandes POR-modellen som lag till grund for att
precisera undersokningsgruppen och avgriansa sokningen (Willman m.fl. 2016).
POR-modellen bestar av tre kategorier; population, omrade och resultat (a.a.).
Foljande kategorier bendmndes; sjukskoterskor, hot och vdld, samt forebygga.
Utifrén dessa tre kategorier kunde sedan de engelska sokorden skapas, se Figur 1.

Population Omrade Resultat
Sjukskdterskor Hot och vald Forebygga
Nurse Threat* Manage*
Nurses Violence ”Safety management”
”Registered nurse” Aggressi™ Cope
”Workplace violence” Coping*
Strateg*
Prevent*
’Prevention and control”
Intervention
“Security measures”

Figur 1. POR-modellen

Till hjélp vid databassokningarna anvindes Karolinska institutets (2016)
oversiéttning av termer nér det ridde osdkerhet pa hur ord 6versattes fran svenska
till engelska eller tvartom. Darefter genomfordes sokningar 1 databaserna PubMed
och CINAHL. PubMed ir en databas som erbjuder tidskrifter inom bland annat



medicin och omvédrdnad medan CINAHL erbjuder artiklar frin alla
engelsksprékiga omvardnadstidskrifter (Willman m.fl. 2016). Databasen
PsycINFO uteslots pd grund av dess inriktning pa psykologiska fenomen
(Willman m.fl. 2016) vilket inte ansdgs som relevant for att besvara
litteraturstudiens syfte.

For att synliggora artiklarnas innehdll med hjilp av termer anvédnder databaserna
sig av dmnesord (Friberg 2012). Detta kan forklaras som en funktion som
databasen anvénder sig av for att beskriva de olika artiklarnas innehéll. I CINAHL
bendmns dmnesordet som “CINAHL-headings” och 1 PubMed bendmns
dmnesorden som “MeSH-term” (a.a.). I de tva databaserna gjordes vissa
sOkningar dven 1 fritext. Detta gjordes for att komplettera &mnesorden, da
dgmnesorden var olika beroende pa vilken databas s6kningen gjordes 1. For att inte
utesluta relevanta sokord anvéndes trunkering for att tiacka in olika bdjningar av
ett begrepp (Forsberg & Wengstrom 2016). Vid databassdkningar som innehdll
sarskrivna ord anvindes citationstecken for att fa fram ett resultat baserat pa orden
tillsammans.

I det slutgiltiga steget skapades sokord bestdende av fritextord och amnesord.
Sokorden kombinerades med hjélp av booleska operatorn “OR” som placerades
mellan sokorden och bildade ett sokblock. Totalt skapades tre sokblock som
bendmndes utifran POR-modellens kategorier. Sokblocken kombinerades med
varandra med hjdlp av den booleska operatorn “AND” for att begrénsa sokningen
och ge ett avsmalnad resultat (Forsberg & Wengstrom 2016). S6kningarna i
respektive databas presenteras 1 Bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

I litteraturstudien valdes enbart artiklar med fokus pé sjukskoterskor oberoende av
geografisk beldgenhet eller &lder for att {4 ett s& brett sokresultat som mojligt.
Artiklarna skulle beskriva vad hot och vald berodde p4, hur hot och véld kunde
forebyggas samt hur fenomenet paverkade sjukskoterskan. Pé sé sitt skulle
litteraturstudiens syfte kunna besvaras. Artiklarna skulle vara peer-reviewed samt
av kvalitativ ansats. Artiklarna skulle vara kostnadsftria, skrivna pa engelska och
finnas tillhanda 1 ursprungsformat och i fullstdndigt innehéll pa databaserna
PubMed och CINAHL. Artiklar som handlade om hot och vild frén kollegor
uteslots dé detta inte skulle besvara studiens syfte.

Relevansgranskning

Syftet med litteraturstudien var att beskriva orsaker och konsekvenser av hot och
vald mot sjukskoterskor samt hur det kunde forebyggas. Detta 1ag till grund for att
finna relevanta artiklar vid databassdkningarna. Granskningen av relevansen
genomfordes 1 tva steg for att kunna besvara litteraturstudiens syfte. Val av sdkord
med tillhorande fritext och @mnesord gjordes med hjédlp av POR-modellen, se
Figur 1. Amnesord anvindes i databassdkningen for att 6ka relevansen for de
artiklar som skulle granskas. Relevansgranskningens andra steg var att soka
artiklar 1 databaserna PubMed och CINAHL och med hjilp av abstrakt och titlar
utesluta icke relevanta artiklar. Antalet triaffar for respektive databas samt artiklar
som ansdgs anvdndbara kan ses 1 Tabell 1. Avslutningsvis diskuterades
materialets relevans tillsammans for att skapa en 6verblick 6ver studiernas
innehall, innan kvalitetsgranskningen paborjades.



Tabell 1. Oversikt 6ver artiklarna till resultatet

Databas, | Sokblock Filter Antal | Lasta | Lasta Lasta | Anvénda
datum traffar | titlar | abstrakt | artiklar | artiklar
PubMed | Sjukskoterskor | Full Text 4670 | 4670 119 15
(1174/ 11- AND Abstract
) Hot och vald | Available
AND English
Forebygga Language
Full Text
Language:
English
CINAHL | Sjukskoterskor | Full Text 677 | 677 90 11
(1174/ - | AND Abstract
) Hot och vild | Available
AND English
Forebygga Language
Peer
Reviewed
PDF Full
Text
Language:
English

Kvalitetsgranskning

I den andra fasen av granskningen inleddes en kvalitetsgranskning som utférdes
med hjilp av en modifierad granskningsmall. Mallen som anvéndes till
granskningen dr &mnad for kvalitetsgranskning till studier med kvalitativ ansats,
se Bilaga 2, (SBU 2014). Kvalitetskriterierna fran den modifierade
granskningsmallen indelades 1 ja, nej, oklart och ej tillampligt. For varje kriterium
som artikeln uppfyllde fick den ett podng. Podngen slogs sedan samman for att ge
en oversikt over artikelns kvalité. Artiklarna kunde sedan hamna under hog,
medel, alternativ 1ag kvalité. For att artikeln skulle erhalla hog kvalité skulle den
uppna mellan 19-21 poédng, for medel 15-18 poédng och for lag kvalité 14 poing
eller mindre. De artiklar som inte nddde medel eller hog kvalité exkluderades.
Totalt valdes tvé artiklar bort da dessa inte ansdgs fylla kvalitetskraven 1 den
omfattning som kriavdes. Déarefter f6ljdes Willmans m.fl. (2016) rdd om att lasa
innehallet 1 materialet utifran ett kritiskt perspektiv och underséka om forskningen
inneholl foljande punkter: ett tydligt angivet syfte, problembeskrivning,
fragestdllning, urvalsprocess, datainsamling, granskning, diskussion och resultat.
Willman m.fl. (2016) betonar dven att informanternas upplevelse av fenomenet
skulle vara tydligt redovisat. Avslutningsvis foljdes Fribergs (2012) véigledning
om att materialet som blir utsétt for anvindning till litteraturstudien ska ha en
koppling till omvardnadsvetenskap och att studien ska kopplas till den praktiska
omvardnaden.

Analys

Efter relevans- och kvalitetsgranskningen pabdrjades innehallsanalysen av
artiklarna efter Forsberg och Wengstrom (2016) anvisningar. Innehallsanalysen
bestod av fem steg. De fOrsta tvd stegen 1 innehallsanalysen gjorde forfattarna var



for sig for att 4 en enskild uppfattning om studierna. Det fOrsta steget innebar att
lasa igenom innehéllet flera ganger for att fa en tydlig uppfattning om vad
studierna handlade om, dir fokus framst lades pa resultatdelen. I det andra steget
inleddes kodningen av texterna 1 samtliga artiklar. Kodningen innebar att olika
farger anvindes for att markera de relevanta begreppen relaterat till
litteraturstudiens syfte. Genom att markera de barande begreppen i artiklarna
kunde koderna dérefter sammanstéllas. I det tredje steget 1 innehdllsanalysen
gjorde forfattarna tillsammans en jimforelse av resultatet fran de olika studierna
med hjilp av de barande begreppen for att kunna identifiera likheter och
skillnader. I det fjarde steget placerades sedan de barande begreppen under tre
teman som skapades; Orsaker till hot och vald, konsekvenser av hot och vald,
forebygga hot och vdld. Det femte och sista steget handlade om att tolka och
diskutera resultatet vilket forfattarna gjorde tillsammans. Dérefter skapades tio
stycken artikelmatriser for att ytterligare i en 6verblick over artiklarnas innehall,
se Bilaga 3. Sedan gjordes en sammanstéllning av resultatet samtidigt som
studierna Oversattes fran engelska till svenska som presenteras under
resultatdelen. Nar resultatet etablerades skapades det kategorier under samtliga
teman (se Figur 2). Under temat orsaker till hot och vald skapades det sex
kategorier, under temat konsekvenser av hot och vald skapades det tva kategorier
och under temat forebygga hot och vald skapades det tre kategorier.

Etiska overvagande

Etiska dvervdgande har beaktats under litteraturstudiens géng, framforallt vid
urval av vetenskapliga artiklar. Nio av tio artiklar som anvandes till
litteraturstudien inneholl ett etisk dvervdgande. I en av artiklarna framgick det inte
nagon konkret etisk svervdgande men det gick att utldsa att forskaren hade
tillampat konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Enligt Vetenskapsradet
(2002) finns det fyra huvudkrav som ska ingé i en forskning; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa ar till for att
skydda forskningsdeltagaren frin psykisk eller fysisk ohédlsa samt krdnkning
(a.a.). Informationskravet har tydligt framgétt i majoriteten av artiklarna genom
att forskarna hade skickat ut ett skriftligt informationsbrev angéende studiens
syfte till deltagarna. I brevet framgick dven samtyckeskravet dér det stod att
medverkan var frivillig och att deltagarna kunde nérsomhelst avbryta sin
medverkan 1 studien. Konfidentialitetskravet uppnidddes genom att forskarna i de
samtliga artiklarna sekretessbelade sjukskoterskornas identitet och dopte sina
deltagare till sjukskoterskan 1, sjukskoterskan 2 osv. Pa sa sitt kunde inte
sjukskdterskorna identitet avsldjas. I samtliga artiklar framgick dven
nyttjandekravet genom att uppgifterna om deltagarna endast skulle anvéndas for
forskningsdndamal samt att denna information skulle bevaras privat och
konfidentiellt.

RESULTAT

Nedan redovisas resultatet som sammanstilldes fran tio vetenskapliga artiklar
med kvalitativ ansats utforda 1 foljande ldnder; Australien, Iran, Pakistan,
Schweiz, Storbritannien, Sverige, Sydafrika, Taiwan och USA. Sju av tio studier
hade en kvalitativ deskriptiv studiedesign. En studie hade en induktiv kvalitativ
design, en annan hade en kvalitativ fenomenologisk inriktning och en annan
studie utférde intervjuer med en kombination av kvalitativa och kvantitativa data.
Totalt intervjuades 195 sjukskoterskor. Merparten av deltagarna 1 studierna var
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kvinnor och studiedeltagarnas dlder varierade mellan 20 - 53 ar. Fem av studierna
utférdes inom akutsjukvarden. Fyra av studierna utférdes pa somatiska
avdelningar och en av studierna utfordes péd en psykiatrisk avdelning. Samtliga
studier utgick fran sjukhusmiljon. Totalt skapades tre teman med olika kategorier
som utgjorde en oversikt over de grundlaggande delarna av litteraturstudien, se
Figur 2.

Orsaker till hot och vald | Konsekvenser av hot och Forebygga hot och vald
vald

Hot Konsekvenser for Hanteringsstrategier
Vald sjukskoterskans Sakerhetsatgérder
Riskgrupper profession Utbildning
Sjukskoterskans Konsekvenser {for Underrapportering
forhdllningssatt patientens
Organisationen omvardnad

Figur 2. Temadversikt

Orsaker till hot och vaid

I studien av Avander m.fl. (2016) framkom det efter intervjuer med
sjukskdterskorna att en uppfattning uppstatt om varfér hot och vald dkar. I storsta
grad berodde det pa att respekten hade forsvunnit for sjukhuset och dess personal.
Sjukskdterskorna papekade att det forr 1 tiden radde en tacksamhet och forstaelse
for vad personalen inom sjukvarden astadkom. Det tydliggjordes att dagens
patienter saknade kunskap och vetskap om hur de ska bete sig inom sjukhusmiljon
(a.a.). I studien beskriver Avander m.fl. (2016) att en av ménga orsaker till att det
uppstar en konflikt med hot och véld som f6ljd beror pé ett missndje hos
patienten. Det kan handla om missndje med given ldkemedelsordination, som i
storsta grad giller ldkemedel som ger smértlindring eller sederande effekt.
Avander m.fl. (2016) ndmner andra faktorer som kan leda till hot och véld, som
exempelvis uppmaningar eller restriktioner som ordineras till patienter sdsom
fasta, singlige eller forbud att lamna rummet (a.a.).

Hot

Catlette (2005) beskriver att de verbala hoten ar det som dr mest férekommande. [
studien av Pich m.fl. (2011) pavisas bland annat innehéllet av de verbala hoten.
Det forekommer framst hot 1 form av svordomar, hot mot sjukskoterskans
sdkerhet, hot som ror sjukskoterskans familj och privatliv. Avander m.fl. (2016)
anger att majoriteten av de verbala hot som forekommer sker indirekt, vilket
innebdr att patienten exempelvis talar i telefon eller talar med anhdrig och
uttrycker verbala hot gentemot sjukskdterskan. Shahzad och Malik (2014) har 1
sin studie kommit fram till att hot och vald &r vanligt forekommande men att det
paverkas av tiden péd dygnet. Verbala hot adr nagot som fradmst forekommer pa
tidiga morgnar och féormiddagar (a.a.).

Véld

Shahzad och Malik (2014) skriver att majoriteten av fysiskt vald forgds péd kvillen
och natten. Pich m.fl. (2011) poédngterar dessutom att det fysiska valdet sker
fradmst under helger och under vinterhalvaret. Nér det fysiska véldet vil &r ett
faktum framgar det i studien av Pich m.fl. (2011) att véldet foretrdds av slag med
knytnévar, orfilar, sparkar och knuffar. Valdsutdvaren har dven for vana att ta
foremal eller material och kasta det mot personalen (a.a.).
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Riskgrupper

Chapman m.fl. (2009) uppger att den overrepresenterade riskgruppen som
uppvisar ett aggressivt beteende dr de patienter som &r under inverkan av alkohol
eller droger. Bimenyimana m.fl. (2009) skriver att patienter som ror sig inom
kriminella kretsar utgor en risk for att utova hot och vald nar de befinner sig inom
sjukvérden (a.a.). En annan riskgrupp som riskerar att utova hot och véld ar enligt
Pich m.fl. (2011) den yngre patientkategorin. Den yngre generationen &r en av de
overrepresenterade grupperna for hot och vald mot sjukskoterskor. Unga
ménniskor uppfattades ha mindre forstaelse for sjukvérden och istéllet for att de
sag sjukvardssystemet som en forman uppfattade yngre personer sjukvarden som
en réttighet (a.a.). Heckemann m.fl. (2017) uppger att det dessutom finns en
riskzon inom sjukvérden dér patienter som brukar vald &dr vanligt forekommande.
Sjukskdterskor kan mota dessa patienter pa akutmottagningar, inom
intensivvarden och pd medicinavdelningar. I studien av Chapman m.fl. (2009)
redogors det att de patienter som har fatt védnta linge for att fa en vardplats eller
for att {4 trdffa en ldkare utgor en riskfaktor for att utlosa hot och/eller vald.

Chapman m.fl. (2009) redogor att ett aggressivt beteende 1 vissa fall kan grunda
sig 1 patientens sjukdomstillstdnd, da vissa sjukdomar kan yttra sig och ge symtom
1 form av konfusion och ett aggressivt yttrande. Sjukdomar som uppvisar sddana
symtom &r bland annat demenssjukdomar och psykisk ohélsa. Heckemann m.{fl.
(2016) understryker att om véldet utovas pa grund av en sjukdom eller pa grund
av en ladkemedelsbiverkning har sjukskoterskor 6kad acceptans och forstielse for
valdet. Vid ett valdsutdvande beteende dir inget medicinskt tillstdnd ligger till
grund utan gérningen utfors pa grund av intoxikation, missndje, eller av
respektloshet gentemot sjukvardspersonalen sa ar acceptansen for denna
patientgrupp mindre (a.a.).

Sjukskéterskans férhallningssétt

Chapman m.fl. (2009) skriver att sjukskoterskors bemdtande och agerande i olika
situationer kan vara en utldsande faktor for att hot och vald uppstér. Det kan bland
annat vara pa grund av att sjukskoterskan inte uppvisar tillracklig uppmérksamhet
gentemot patienten, att sjukskoterskan har en nedlatande attityd eller att en
bristfallig kommunikation uppstar mellan patienten och sjukskdterskan. Rédsla,
frustration eller ilska kan da uppsté hos patienten som kan leda till hot och vald

(a.a.).

Enligt Najafi m.fl. (2017) hade vissa sjukskdterskor uppfattningen att patienter
uppvisade aggressivitet pa grund av bristfélligheter de sag hos sjukskoterskan.
Detta berodde pa att de upplevde att sjukskoterskan inte var lyhord, ignorerade
patienternas behov, att sjukskdterskan inte foljde upp patienternas tillstdnd och
om patienten och dess anhdriga inte fick fradgor besvarade. Sjukskoterskorna
poidngterade att de upplevde att oavsett hur vél de bemotte patienterna kunde
patienterna i vissa situationer dnda vara missndjda med sjukskoterskans
forhallningssatt (a.a.).

Organisationen

Chapman m.fl. (2009) beskriver att bristfalliga rutiner inom organisationen kan
provocera patienter till att utova hot och véld och enligt Bimenyimana m.fl.
(2009) kan det bero pé personalbrist, otillrdckligt stod frén ledningen och langa
vantetider. Enligt Chapman m.fl. (2009) kan en orsak till att ett aggressivt
beteende uppstar dr om patienten upplever ett missnoje av de tjdnster som varden
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kan erbjuda. Det kan bero pa att sjukvardssystemet inte uppfyller den enskilde
individens forvantningar (Chapman m.fl. 2009).

I studien av Catlette (2005) presenterades sjukskoterskors uppfattning om
sakerheten pa arbetsplatsen. Sjukskoterskorna framforde att det férekommer
brister 1 rutinerna pa organisationsniva for att identifiera riskgrupper inom
sjukvarden (a.a.). Najafi m.fl. (2017) skriver att ekonomiska svérigheter kan vara
en av orsakerna som kan ligga till grund for hot och véald. Patienter som blir
uppmanade att betala avgift for sjukvérd eller for ett behandlingstillfille kan bli
aggressiva vilket kan resultera i att patienten utdvar hot och vald (a.a.). I studien
av Bimenyimana m.fl. (2009) rapporterades sjukskdterskors uppfattning av
sjukhusledningens brister i organisationen géllande ansvar och ledarskap vid hot
och véld.

Konsekvenser av hot och vald

I studien av Najafi m.fl. (2017) framkom det att hot och vild hade en negativ
inverkan pa sjukskoterskans savél fysiska som psykiska méende. Najafi m.fl.
(2017) kom fram till vilka kénslor som var mest forekommande nir
sjukskdterskan blev utsatt for hot och vald, vilka var; ilska, rddsla,
tillbakadragenhet, oro samt otrygghet pa arbetsplatsen. Avander m.fl. (2016)
beskriver att sjukskdterskorna upplevde sig vara 6verbeskyddande gentemot sina
familjemedlemmar som framst berodde pé fruktan att hotfulla patienter skulle
hitta deras hemadress eller att de skulle kidnna igen sjukskoterskorna péd deras
fritid eller 1 offentliga ssmmanhang. Han m.fl. (2017) kom fram till att vissa
sjukskdterskor som hade drabbats av hot och védld undvek att Iimna hemmet under
sin lediga tid pa grund av réddsla och dngest. Bimenyimana m.fl. (2009) skriver att
det dven kan uppsta materiella och kroppsliga skador vid hot och vald. Pa
arbetsplatsen kan hot och véld leda till att utrustning gér i sonder, vandalisering av
miljon, exempelvis att glasrutor och arbetskldader gar sonder (a.a.).

Konsekvenser for sjukskéterskans profession

Det framkom i studien av Najafi m.fl. (2017) att de sjukskdterskor som hade
upplevt hot och vald hade en sdmre sjdlvkinsla, sjalvfortroende och att motivation
for yrket minskade. Najafi m.fl. (2017) upplyser att erfarenheten efter att ha
upplevt hot och vald fick till f6ljd att sjukskoterskan presterade samre under sin
arbetstid, med sina arbetsuppgifter och i métet med andra patienter. Pich m.fl.
(2011) skriver att sjukskoterskorna undvek vissa arbetsuppgifter eller
arbetsomrdden for att undvika en eventuell exponering for hot och vald.

Bimenyimana m.fl. (2009) ndmner konsekvenserna av de negativa upplevelserna
och hur de sekundirt paverkar sjukskoterskans arbetsmoral. Hot och véld pa
arbetsplatsen kan ge langvariga konsekvenser 1 form av att sjukskoterskan stédndigt
fruktar att en liknande incident ska intrdffa. Den dterkommande rddslan leder till
att sjukskoterskorna upplever sitt arbete som pafrestande och stressfullt som 1
slutindan ses som en bérda. Shahzad och Malik (2014) skriver att vald pa arbetet
har en negativ inverkan pé sjukskoterskans arbetsplats dé det leder till att
sjukskoterskans produktivitet minskar samt att arbetsfrdnvaron okar (Shahzad &
Malik 2014). Heckemann m.fl. (2016) skriver att utmaningen fér manga
sjukskdterskor upplevs vara den delen av arbetet ddr sjukskoterskan jamt bor vara
respektfull och vél bemoétande gentemot patienten trots dterkommande
krankningar, hot samt valdsamma héndelser. Utmaningen berodde framst pé de
hoga forvantningarna som lag pé sjukskoterskan som profession och att det ansags
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att sjukskoterskor alltid bor vara respektfulla samt tillmdtesgdende gentemot
patienter oavsett situation (Heckemann m.fl. 2016).

Konsekvenser for patientens omvardnad

Avander m.fl. (2016) rapporterar att ett hotfullt och valdsamt agerande gentemot
sjukskdterskan kan ha konsekvenser for patienten i fraga. I de situationer som
sjukskdterskan kénner sig utmanad, radd eller krankt blev det en naturlig instinkt
for sjukskoterskan att undvika patienten, vilket 1 sin tur ger en negativ inverkan pa
varden patienten ska erhdlla. Vidare skriver Avander m.fl. att trots
sjukskoterskorna forsokte vara fordomsfria och bemota alla patienter med lika
virde sd var det svart att undvika riadslan och att standigt vara pé sin vakt i motet
med exempelvis gingrelaterade patienter. I de fall dir sjukskdterskan inte kunde
undvika patienten medforde det istéllet aterhallsamhet 1 motet. Enligt Heckemann
m.fl. (2016) dr denna undanflykt en form av forsvarsmekanism for att undvika
vidare konflikter. Heckemann m.fl. (2016) och Han m.fl. (2017) skriver att
aterhallsamhet leder till att passionen for att utfora arbetsuppgifterna som ror
patienten forsvinner, vilket 1 sin tur paverkar omvéardnaden negativt. Enligt Pich
m.fl. (2011) forlorar sjukskdterskan sin empatiska forméga néir patienten
behandlar sjukskoterskan illa. Konsekvensen av att sjukskoterskan forlorar
empatin resulterar 1 att patientens omvardnad péverkas negativt (a.a.).

Forebygga hot och vald

I studien av Heckemann m.fl. (2016) hade sjukskoterskorna egna rutiner om en
patient blev hotfull eller valdsam. Forst borjade sjukskdterskorna med att forsoka
tillfredsstilla den hotfulla patienten med hjilp av 6kad kommunikation och
respekt for patienten. Patienten togs pé allvar och sjukskoterskorna gjorde allt for
att vara tillgdngliga. Sjukskdterskorna anpassade sig efter patientens onskemaél
och visade tydlig empatisk formaga. Var detta tillvigagéngssétt inte anvandbart
nog for att avleda den hotfulla patienten si ansdg manga sjukskoterskor att det
lampligaste var att avvika fran situationen innan den urartade (a.a.). Avander m.fl.
(2016) poéngterar att sjukskoterskan kan skydda sig fran att bli attackerad i
hotfulla och vdldsamma situationer genom att aldrig védnda ryggen at patienten.
Pich m.fl. (2011) poédngterar att ett vildsamt beteende 1 vissa fall kan undvikas
genom att erbjuda ldkarkontakt dd ménga patienter blir aggressiva i relation till
langa vantetider eller att de nekas lakarkontakten.

Hanteringsstrategier

Heckemann m.fl. (2016) kom fram till att hotfulla och véldsamma situationer
utloste pafrestande kédnslor hos sjukskoterskan. Kénslorna var ilska och
frustration. Stottning, reflektion och bekriftelse fran arbetskollegor dver ens
handlade 6kade formégan att hantera en situation som hot och vald (Heckemann
m.fl. 2016). Pich m.fl. (2011) skriver att sjukskoterskorna ansédg att det bor finnas
avsatt tid for att ventilera och samtala med en professionell yrkesgrupp 1 syfte att
bearbeta péfrestande upplevelser, daremot papekade sjukskoterskorna i1 studien att
de endast fick mojlighet att ventilera med sina arbetskollegor, vilket var en
nackdel. Catlette (2005) presenterade att sjukskoterskornas sétt att hantera
stressen som uppstod vid hotfulla och valdsamma situationer var bland annat
genom att ha humor inom arbetslaget, vilket uppfattades som en form av
hanteringsstrategi for att hantera stress och oro efter hotfulla eller vdldsamma
incidenter.
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Sékerhetsatgérder

Enligt Catlette (2005) dr inadekvata sidkerhetsdtgdrder en bidragande faktor till att
valdet fortsétter att utdvas inom sjukvérden. Det réder otillrdckliga rutiner och
atgirder for en siker arbetsmiljo, bland annat tillgdngligheten for utomstaende att
ta sig in 1 sjukhusbyggnaden och brister 1 att identifiera om patienter eller
anhoriga bar nadgon form av vapen. I studien av Catlette (2005) pavisades en form
av sdkerhet for sjukskoterskorna nér polis eller véktare var pa plats eller vid sidan
av aggressiva eller kriminella patienter. Dock visade det sig att sjukskoterskorna i
vissa situationer &nda upplevde osdkerhet trots sdkerhetspersonalens nirvaro

(a.a.).

Bimenyimana m.fl. (2009) betonar svarigheten att forebygga och pa nagot
lampligt satt hantera hot och vald. Fler personal pa arbetsplats dr ett forsta steg i
att forsoka hantera hotfulla och véldsamma situationer. Arbetsmiljon och
utformningen av arbetsplatsen ér en viktig del av forebyggandet for att undvika att
personalen eller arbetsplatsen ska komma till skada till f61jd av ett aggressivt
beteende. Det kan exempelvis vara att arbetsplatsen dr utrustad med
ordningsvakter, larm och sidkerhetsglas (Bimenyimana m.fl. 2009). Enligt
Heckemann m.fl. (2017) kan hot och véld reduceras om organisationen utformar
tydliga riktlinjer och handlingsprogram for att savél forebygga samt hantera hot
och vald. Fortsittningsvis podngterar Heckemann m.fl. (2017) att det rader brist
pa ekonomiska resurser for att uppné och tillimpa anvdndbara strategier for att
forebygga hot och vald pé arbetsplatsen, vilket kan vara en av anledningarna till
att det inte prioriteras.

Utbildning

Heckemann m.fl. (2016) utvarderade i sin studie sjukskoterskors upplevelser och
asikter efter att ha genomgétt en kurs for att hantera och férebygga aggressiva och
valdsutdvande patienter. I samband med kursen erholl sjukskoterskorna kunskap
och medvetenhet om bemdotande och kroppssprék 1 hotfulla och valdsamma
situationer. Sjukskdterskorna inhdmtade kunskap om riskfaktorer och
identifierade vikten av att distansera den fysiska kontakten mellan valdsutovaren
och sjukskoterskan for att undvika fysiskt vald. Kursen medforde ett 6kat
sjalvfortroende for sjukskoterskorna infér kommande mote med aggressiva
patienter (a.a.). Heckemann m.fl. (2016) beskriver sjukskdterskans fordndring
géllande bemdtande efter genomford kurs for att hantera och forebygga aggressiva
och valdsutovande patienter. Fordndringen innefattade ett bemdtande som
ombesorjde ett 6kat kommunikativt forhallande mellan sjukskoterskan och
patienten, samt att sjukskoterskan holl patienterna ytterligare uppdaterade med
information som rorde deras vard. Dessutom 6kade sjukskoterskans medvetenhet
om sitt egen tonldge, kroppssprak och sina egna gester dd samtliga bestandsdelar
kunde upplevas provocerande om de utgjordes pa ett felaktigt sitt (a.a.).

Vidare presenterar Catlette (2005) brister i den grundldggande utbildningen for
sjukskoterskor. Bristerna ror bemdtandet av hotfulla och valdsamma patienter och
hur hot och véld hanteras pé arbetsplatsen, d& organisationen inte forser
sjukskdterskorna med utbildning som dr applicerbar 1 sddana situationer. For att
vidare forebygga framtida incidenter beskriver Bimenyimana m.fl. (2009) att
organisationen och dess personal maste ldra sig att hantera hot och vald. For att
astadkomma detta krdvs utbildning och kunskap. Personal som kommer i kontakt
med hot och vald bor f& mojligheten att utbildas for att tillsammans med
organisationen forebygga hot och véld (a.a.).
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Underrapportering

Enligt Shahzad och Malik (2014) forekommer det en underrapportering av vald pa
arbetsplatsen. Detta beror 1 stor del pa att sjukskoterskor upplever att de inte har
tillrackligt med stod fran sjukhusledningen, vilket gor att sjukskoterskorna kdnner
sig ensamma i kampen mot hot och vald. Hot och vald fran patienter forekommer
frekvent pd arbetsplatsen och bevittnas av minga individer, trots denna vetskap
om problemet viljer manga sjukskdterskor att inte anmaéla héndelsen.
Sjukskdterskorna anser att det 4r meningslost att utféra en anmaélan pa grund av
att konsekvensen for gérningen inte dr mirkbar (a.a.).

Pich m.fl. (2011) beskriver att det som hindrar sjukskoterskorna frén att anméla
incidenterna dr att rutinerna och regelverken inte ar tydligt presenterade f6r hur
sjukskoterskan ska g tillvdga vid anmélningar av hot och véld (a.a.). En annan
bidragande faktor till underrapporteringen ér sjukskdterskornas arbetsbelastning
som forhindrar dem frén att skriva anmélningar, men dven att anmélningar om hot
och vald ar sa omfattande att sjukskdterskorna inte hade haft tid for de andra
patienterna.

DISKUSSION

Foljande avsnitt bestar av tva delar, en metoddiskussion samt en
resultatdiskussion. I metoddiskussionen diskuteras tillvigagingsittet i
litteraturstudien samt motiveringar till valda forfaranden. Resultatdiskussionen
bestér av en diskussion angéende de mest visentliga fynden som identifierades
under litteraturstudiens resultat.

Metoddiskussion

Inspiration till denna litteraturstudie gavs i1 enlighet med Forsberg och
Wengstroms (2016) tillvigagingssitt for litteraturstudier. Pa sa sitt kunde
anvisningar foljas for att uppréatthalla en standard for litteraturstudier som syftar
till att skapa en forstaelse om ett amne.

Litteratursbkning

Till litteraturstudien valdes en kvalitativ ansats da det enligt Friberg (2012) skapar
en bittre forstaelse och visualiserar fenomenet (Friberg 2012). Enligt Polit och
Beck (2014) ar syftet med en kvalitativ ansats att tolka ménniskors upplevelser
och erfarenheter kring ett amne (a.a.). Nackdelen med att anvidnda forskning av
kvalitativ ansats ar att det finns ett omfattande forskningsresultat och pa grund av
detta kan det uppsté svarigheter att hitta det mest relevanta resultatet till
litteraturstudien (Friberg 2012). Trots detta hinder valdes kvalitativ ansats som
tillvigagangssitt for att besvara syftet till litteraturstudien.

En POR-modell skapades enligt Willman m.fl. (2016) som lag till grund for att
avgrdnsa sokningen och utgjorde tre kategorier. Under varje kategori 1 POR-
modellen skapades sedan relevanta sokord. Nackdelen med att anvinda POR-
modellen &r att den endast innehdller tre kategorier. Detta kan leda till en
begrinsning i litteraturstudien om de tydliga teman inte identifieras. Styrkan med
att anvinda POR-modellen som dessutom utgjorde anledningen till att den
anvéndes 1 litteraturstudien var pd grund av att den leder till att s6kningarna blir
specificerade samt att det omrade som ligger 1 fokus framhavs (Willman m.fl.
2016). Efter att POR-modellen hade utformats och de relevanta sokorden hade
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skapats soktes vetenskapliga artiklar 1 databaserna PubMed och CINAHL.
Anledningen till att dessa tva databaser anvidndes var pd grund av att de erbjuder
vetenskapliga studier inom medicin samt omvardnad (Willman m.fl. 2016).

Orsaken till att endast tva databaser valdes var pa grund av det omfattande
sOkresultat som uppstod 1 respektive databas. Mycket tid lades pa sdkorden for att
uppna ett begrinsat sokresultat men ytterligare begransning kunde inte géras da
relevant material skulle ha sorterats bort. Det hade varit en styrka om sdkningar
hade utforts 1 ytterligare databaser for att kunna f2 ett storre urval av artiklar,
exempelvis databasen PsycINFO. Pa grund av tidsbegriansning valde forfattarparet
till litteraturstudien att inte ga in pa de psykologiska fenomen till hot och vald som
presenteras 1 databasen 1 PsycINFO (Willman m.fl. 2016). Nackdelen med att
endast tva databaser anvédndes var att artiklar med relevans 1 andra databaser
asidosatts. Skulle en ny studie utforas hade det tagits 1 beaktande att
databassokningar &r tidskrdvande och planering hade skett utefter det.

Inklusions- och exklusionskriterier

Ett inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara tillgidngliga 1 fulltext 1 de
databaser som anvéindes samt att de skulle vara utan kostnad. Nackdelen med att
utesluta avgiftsbelagda artiklar dr att relevanta artiklar kan ha forbisets. Utdver
detta var ett annat inklusionskriterium att artiklarna skulle innefatta
sjukskdterskan oavsett geografiskt lage eller dlder. Pa sa sétt kunde sokningarna
omfatta artiklar fran hela virlden samt olika generationer av sjukskoterskor och
dess mote med hot och véld. Artiklarna som var peer-reviewed prioriterades dé
dessa hade blivit granskade av en expertis inom omradet och detta anses vara en
styrka enligt Willman m.fl. (2016). Pa grund av den valda kvalitativa ansatsen till
litteraturstudien exkluderades kvantitativa artiklar som sidkerligen inneholl
relevant fakta om hot och véld. Detta dr en svaghet i studien men @ven en naturlig
begridnsning som maste ske sa vidare inte en mixad ansats anvands i studien.

Granskning

Granskningen av materialet gjordes i tva steg. Forst utfordes en
relevansgranskning sedan en kvalitetsgranskning. Vid relevansgranskningen var
syftet att finna relevant material som kunde komma till anvandning. S6kord,
fritext och &mnesord skapades med forbindelse till det valda &mnet. Detta ldg
sedan till grund for att soka relevanta artiklar 1 databaserna och for att besvara
litteraturstudiens syfte. Med hjélp av titlar och abstrakt kunde artiklar som anséags
irrelevanta sorteras bort. Enligt Friberg (2012) anvidnds abstrakt som en
sammanfattning av artiklarnas innehdll. Darfor ansdgs bortsorteringen av artiklar
med hjélp av abstrakt som ett [dmpligt tillvigagangssitt. Nésta steg i
granskningen var att kvalitetsgranska artiklarna som skulle komma till
anvandning. En modifierad version av SBU:s granskningsmall (2014) anvéindes
for att bedoma artiklarnas kvalité. Mallen som valdes var specifik for studier med
kvalitativ ansats. Enligt Friberg (2012) ar det huvudsakliga syftet med en
granskning av studier att identifiera om studien innehaller en tydlig beskrivning
av fenomenet. Detta dr nodvandigt for att sortera bort artiklar som inte nér
kvalitén.

Analys

Innehallsanalysen av artiklarna f6ljdes efter Forsberg och Wengstroms (2016) fem
steg som syftade till att uppna en tydlig uppfattning om studiernas innehall.
Kodning utférdes genom att begrepp markerades med fargade pennor som ansags
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barande och hade relevans till syftet i litteraturstudien. En sammanstéllning av de
kodade begreppen summerades under tre teman som dérefter utgjorde kategorier
under respektive tema och som kunde kopplas samman med vad litteraturstudien
skulle innehalla. De tre teman som identifierades kan ses 1 Figur 2. De tre teman
som skapades namngavs efter att kodningen utforts och forfattarparet skapade sig
en uppfattning om studiernas innehdll. Vid litteraturstudiens borjan var det inte av
intresse att undersoka konsekvenserna och orsakerna av hot och vald, utan fokus
lades pa forebyggande atgéirder for hot och vald. Vid kodningen 1
innehéllsanalysen identifierades dock konsekvenserna och orsakerna av hot och
vald som nagot dterkommande i studierna. Samtliga studier som inneholl fakta om
forebyggande atgirder innehdll dessutom fakta om orsaker och konsekvenser av
hot och vald. Detta gjorde att forfattarna valde att ha med begreppen 1 syftet och
framhéva hot och valdets konsekvenser och orsaker trots att de inte anvindes som
ett sokord 1 databaserna.

P& grund av att majoriteten av studierna utfordes 1 icke engelsksprikiga ldnder sd
togs det 1 beaktning att innehéllet i1 studierna kunde ha blivit paverkat vid
overséttningen. Slutligen gjordes en sammanstillning av resultatet och pa sa vis
kunde likheter identifieras mellan olika studier vilket enligt Friberg (2012) 4r en
styrka dé det Okar tillforlitligheten.

Trovérdighet, giltighet och 6verférbarhet

Det sammanstéllda resultatet 1 litteraturstudien erhdll en 6kad trovirdighet da
forskarna 1 de samtliga artiklarna hade kommit fram till snarlika resultat. Detta
anses som en styrka da forskarna studierna hade anvint sig av samma typ av
design, liknande kontext och deltagare. Forsberg och Wengstrom (2016) skriver
dock att trovdrdigheten minskar nér resultatet av kvalitativa studier ska tolkas av
andra personer och omformuleras 1 litteraturstudier pa grund av att egna
uppfattningar skapas, vilket ses som en svaghet i litteraturstudien. En hogre
forstéelse for hilso- och sjukvéarden 1 andra ldnder hade kunnat medfora ett mer
kritiskt forhallningsatt till resultatet vilket 1 sin tur hade kunnat 6ka trovérdigheten
for litteraturstudien.

Enligt Polit och Beck (2014) ses giltighet inom kvalitativ forskning som ett sitt att
framhéva forskningsresultatets tillforlitlighet. I denna litteraturstudie har detta
strdvats att 4stadkomma genom att anvinda den modifierade granskningsmallen
av SBU (2014) for att identifiera forskningsresultatets giltighet, brister och bias.
Forsberg och Wengstrom (2016) skriver att giltigheten kan pdverkas vid kvalitativ
forskning da forskaren och deltagarnas vérderingar kan paverka hur fenomenet
uppfattas vilket 1 sin tur paverkar resultatet (a.a.). Pa grund av att forskaren
anvander sig av ett kvalitativt tillvigagéngssdtt sa kommer forskningsresultatet
aldrig bli identiskt med andra pa grund av att samtliga individer har subjektiva
upplevelser och erfarenheter av ett fenomen.

Enligt Polit och Beck (2014) dr ordet overforbarhet inom kvalitativ forskning ett
begrepp som beskriver forskningsresultatets formaga och lamplighet att anvéndas
1 andra grupper eller ssmmanhang. Det som paverkar overforbarheten ar enligt
SBU (2014) urvalets storlek, hur djupgiende undersdokningarna &r i studien samt
hur ingéende analysen &r fOr att identifiera ett fenomen. I litteraturstudien valdes
enbart tio artiklar vilket begriansar studiens overforbarhet. Om fler studier hade
valts frin ytterligare ldnder samt fler studier med ett storre urval hade
overforbarheten 0kat. Deltagarna 1 litteraturstudien var mestadels kvinnor vilket
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ocksa pdverkade overforbarheten negativt. Det som ddremot sdgs som en styrka
var deltagarnas alder som hade en stor variation.

Resultatdiskussion
Nedan foljer en diskussion om de vdsentliga delarna frin resultatet fran denna
litteraturstudie.

Reaktioner hos sjukskdterskan

I litteraturstudiens resultat rapporterades det att sjukskoterskorna upplevde
emotionella pafrestningar efter att ha varit med om hot och véld pa arbetsplatsen.
De overrepresenterade reaktionerna som sjukskdterskorna upplevde var ridsla,
ilska, frustration och dngest (Bimenyimana m.fl. 2009; Heckemann m.fl. 2016;
Najafi m.fl. 2017). En av konsekvenserna for sjukskoterskorna som upplevde hot
och vald var stress som uppkom efter att sjukskoterskorna mott pafrestande
situationer (Avander m.fl. 2016; Shahzad & Malik 2014). Det podngterades att
reaktionerna uppkom hos sjukskoterskorna pa grund av det forekom forvantningar
pa sjukskoterskorna om att de skulle ha forstaelse for patienterna trots deras
hotfulla och véldsamma girning samt att sjukskdterskorna oavsett empatiskt
bemotande fick uppleva hot och véld (a.a.). I studien av Hassankhani m.fl. (2017)
som presenterades 1 bakgrunden kunde samtliga reaktioner och kénslor som
paverkade sjukskdterskorna negativt knytas an till reaktionerna som presenterades
1 resultatet.

I studierna av Bimenyimana m.fl. (2009), Heckemann m.fl. (2016), Najafi m.fl.
(2017) framkom det negativa kénslor som sjukskdterskorna upplevde 1 samband
med hot och vald. En tolkning kan dérfor uppstd om att hot och vald paverkar
sjukskdterskorna 1 s pass omfattande grad att hot och vald bor prioriteras for att
vidare forebyggas inom sjukvarden.

Frustration och aggression

I bakgrunden presenterades den sé kallade frustrations- och aggressionsteorin som
kdnnetecknas av att frustration och aggression dr tvd kdnslostimningar som
eftertrdder varandra (Fromm 1973). Patienterna i fraga anvénder sig av hot och
vald pé grund av en frustration. Frustrationen kan 1 sin tur bero pa missnoje,
sjukdomstillstand eller missbruk (a.a.) Arbetsmiljoverket (2016), Menckel (2000)
och Sandstrom (2007) skriver att risken att utéva hot och vald som patient
paverkas av patientens emotionella tillstdnd (a.a.). Sandstrom (2007) beskriver att
ett aggressivt beteende alltid uppkommer efter frustration och att ett
tillmotesgdende forhallningsétt dr ett effektivt sdtt att 4stadkomma en bra relation
med patienten och pa sa sitt forebygga aggression hos vederbérande. Resultatet 1
litteraturstudien har dock uppvisat en annan uppfattning da Najafi m.fl. (2017)
hivdar att oavsett hur tillmdtesgéende sjukskoterskan édr kan patienten dnda bli
aggressiv eller frustrerad.

Sjukskdterskan kan darmed inte alltid forebygga ett aggressivt beteende hos
patienterna vilket pavisar att alla patientkategorier inte kan bemoétas pa samma
satt, ddrav ska bemotandet av aggressiva patienter alltid individualiseras. Teorin
om frustration och aggression bevisar inte sin trovardighet 1 praktiken dd det
framkommer att alla mé@nniskor inte blir frustrerade innan aggressivitet uppstar,
vissa ménniskor kan pavisa aggressivitet utan ndgot stimuli dessforinnan.
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Ventilera

I studien av Healy och Tyrrell (2013) framkom det att de sjukskoterskor som fick
mojlighet att ventilera belastande héndelser som vickte obehagliga kénslor
upplevde sig ha ett bittre bemdtande samt att sjukskoterskorna kunde ge en mer
tillfredsstdllande omvardnad. Pich m.fl. (2009) fortydligade vikten av att det bor
finnas avsatt tid pé arbetsplatsen 1 syfte att bearbeta och hitta strategier for att
forebygga och beméta hot och véld. I studien pavisades det att arbetskollegorna
till den hot och véldsutsatta sjukskdterskan tog rollen som samtalsstod (a.a.).

En professionell yrkesutovare bor darfor vara tillganglig for att ventilera
pafrestande situationer och for att avlasta personalen. Da det dessutom enligt
arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling om vald och hot 1 arbetsmiljon
(1993:2) (AFS) 5§ framgér att personer som utsétts for hot och vald inom
sjukvarden ska ha mgjlighet till stod och handledning.

Hantera hot och véld

I studien av Colin-shaw (2004) framgick det metoder for att forebygga och
hantera hotfulla och vdldsamma situationer. Studiens resultat uppmanade
sjukskdterskorna att ge utrymme och lamna patienten 1 fred 1 hotfulla eller
valdsamma situationer (a.a.). I litteraturstudiens resultat skriver Champan m.fl.
(2009) att en av anledningarna till att patienterna uppvisade hot och vald kunde
bero pd otillrdcklig uppmaérksamhet eller att patienterna inte fick den tid som de
behdvde med sjukskoterskan (a.a.). Sandstrom (2007) skriver att sjukskoterskan
bor identifiera hur, var och nir patienten blir frustrerad for att darefter bemota
patienten utefter det ursprungliga problemet. Pa sa sitt kan ett aggressivt beteende
forebyggas (a.a.).

Forfattarparets uppfattning dr ddrmed att det inte alltid dr den ldmpligaste
16sningen att lamna en patient som redan kénner sig ignorerad. Orsaken till varfor
patienter blir aggressiva bor darfor 1 forsta hand identifieras innan hot och vald
kan forebyggas, pé grund av att metoderna for att forebygga hot och vald inte kan
generaliseras.

I bakgrunden presenteras studien av Conlin-Shaw (2004) som beskriver fordelen
med att arbeta 1 par for att undvika hot och véld, medan Sandstrom (2007) skriver
att ett vanligt bemotande kan vara ett annat sétt att forebygga hot och vald. I
litteraturstudiens resultat redogjordes studien av Heckemann m.fl. (2016) dér de
fraimsta orsakerna till ett aggressivt beteende hos patienterna identifierades.
Faktorerna var; respektloshet, otillganglighet, brist pa empati, kommunikations-
brist och oférméga att ta patienten pa allvar (a.a.). En ytterligare orsak till att vald
utldstes var pa grund av att patienterna inte hade kunskap eller forstaelse over hur
sjukvardssystemet fungerade (Chapman m.fl. 2009; Pich m.fl. 2009).

Det réader okunskap hos patienterna om sjukvéarden samtidigt som det forekommer
en kunskapslucka hos sjukskdterskorna om hur hot och vald ska forebyggas nér
patienten dr missndjd eller frustrerad. Darfor hade forberedelser att méta och
forebygga hot och vald varit av stor vikt for sjukskoterskor. Det hade dessutom
varit fordelaktigt att pd ett mer effektivt sétt informera allmé@nheten om hur
sjukvarden fungerar.
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Enligt Bimenyimana m.fl. (2009), Catlette (2005) och Heckemann m.fl. (2016)
betonas vikten av att ha utbildning f6r att kunna hantera av hot och véld. Catlette
(2005) beskriver att det finns brister om hot och véld 1 den grundldggande
sjukskdterskeutbildningen och Bimenyimana m.fl. (2009) betonar brister pa
utbildning om hot och véld pa arbetsplatsen. I studien av Heckemann m.fl. (2016)
medforde utbildningar om hot och vald till ett 6kat sjélvfortroende hos
sjukskoterskan samt en battre kommunikation mellan patient och sjukskoterska.
Detta resulterade 1 att hot och vald kunde forebyggas mer effektivt &n om
sjukskoterskorna inte hade genomgatt utbildningarna (a.a.). I 3 kap 3§ 1 AML
framgar det att arbetsgivaren har en betydande roll angéende sidkerheten pa
arbetsplatsen. Detta innebér att arbetsgivaren har ett ansvar dver att arbetstagaren
har den kompetens som behdvs for att kunna hantera hot och vald (a.a.).

Konsekvenser for den personcentrerade varden

Det framgick att hot och véald inom sjukvarden péverkade sjukskoterskans
yrkesliv genom att det gav negativ inverkan pa sjukskoterskans produktivitet och
arbetsmoral (Bimenyimana 2009; Shahzad & Malik 2014). I studien av
Hassankhani m.fl. (2017) 6verensstimde fyndet som aterfanns 1 litteraturstudiens
resultat. Det som dterfanns var att patienterna som utdvade hot och vald fick
konsekvenser for sina girningar 1 form av att deras vard paverkades negativt.
Hassankhani m.fl. (2017) summerade hot och vild som en handling som 1
slutindan paverkade patientsidkerheten och omvardnaden (a.a.). Konsekvensen var
att patienterna fick sdmre vard med sdmre kvalité (Avander m.fl. 2016; Han m.fl.
2017; Kenward m.fl. 2017; Pich m.fl. 2011; WHO 2017)

Personcentrerad vard dr en av de sex kidrnkompetenserna som finns i
sjukskdterskans yrkesutdvning (SSF 2017). Pa grund av hot och véld kan en
personcentrerad vérd inte alltid uppnés, da resultatet i litteraturstudien pavisat att
oavsett riktlinjer for sjukskoterskans profession kan sjukskoterskan inte alltid
avskdrma sina kdnslor utan att bli pdverkad av hot och vald. Detta resulterar 1 att
omvardnaden for patienten paverkas da patientens handlingar ger konsekvenser.

Ansvar och brister

Sandstrom (2007) skriver att varje enskild sjukskoterska har ett ansvar att forse
patienter med en trygg och sdker vard som formedlas med ett respektfullt
bemotande for att inte krédnka patienten och for att inte skapa missnoje, déa
missndje sekundart kan leda till hot och vald (a.a.). Sjukskoterskans exponering
for hot och véld dr en pafrestande situation som péaverkar sjukskoterskans hilsa
negativt (Avander 2016; Han m.fl. 2017; Pich m.fl. 2009; WHO 2017).
Arbetsgivaren dr den som har huvudansvaret for att forebygga arbetstagarens
utsatthet for ohilsa vilket tydliggdrs 1 Arbetsmiljolagen, 1977:1169 (AML) 3 kap
2§. I samma avsnitt framgar det dven att arbetsgivaren har en skyldighet att vidta
alla de atgirder som dr nodvindiga for att arbetstagarens vilmaende ska frimjas,
3 kap 2§ AML.

Catlette (2005) poédngterade att det forekommer brister pa arbetsplatsen géillande
arbetsmiljon som berorde sikerhetsdtgiarder och otillrdcklig utrustning for att
forebygga hot och vald. Pich m.fl. (2011) och Shahzad och Malik (2014)
uppmaérksammade underrapporteringen av hot och vald och att orsaken till detta
berodde pd bristande stdd frn organisationen. I en studie av Renker (2015)
presenterades det att hot och véld inte bara var en foljd av otillrackliga
sdkerhetsatgédrder utan att valdsutovaren dessutom inte drabbades av nagon

21



pafoljd for sina girningar (Renker 2015). Bimenyimana m.fl. (2009), Chapman
m.fl. (2009) och Han m.fl. (2017) skriver att det férekommer brister inom
sjukvérdens verksamheter som bidrar till att hot och vald férekommer.
Personalbrist och langa véntetider 4r brister som organisationen bor se dver for att
kunna forebygga hot och vald (a.a.).

I litteraturstudiens bakgrund skapades en uppfattning om att det inte forekom
nagon tydlig delaktighet av organisationen gillande dess ansvar for att forebygga
hot och véld. Det skapades istéllet en uppfattning om att det var sjukskoterskan
som hade huvudansvaret 1 motet med hot och vald. I litteraturstudien resultat
framkom det att organisationen hade det storsta ansvaret gédllande hot och vild.
Organisationen ansvarade bland annat for att utforma arbetsplatsen med en
lamplig miljo, framhéva rutiner och handlingsprogram och tillhandahélla ldmpliga
resurser for sjukskoterskorna. Det framhévs dven ett behov av skdrpta réttsliga
konsekvenser for patienter som utdvar hot och vald inom sjukvarden da det 1
dagsliget sillan sker ndgon pafoljd.

KONKLUSION

Det var tydligt att hot och vald pa arbetsplatsen hade en inverkan pé bade
sjukskdterskans yrkesliv och privatliv. De utmérkande kidnslorna som upplevdes
var rddsla, stress, ilska samt ett forsdmrat sjalvfortroende som péverkade
sjukskdterskan negativt. Det framgick brister inom sjukvarden vilka identifierades
som huvudsakliga orsaker till hot och véld. Orsaken till hot och véld berodde
bland annat péd organisatoriska brister s& som personalbrist, l&nga véntetider och
otillrackliga sidkerhetsatgéarder géllande hot och vald. En annan orsak till hot och
vald var sjukskoterskans forhéllningsatt gentemot patienter. En annan identifierad
orsak till hot och véld kunde bero pa narkotika och alkoholpaverkan,
sjukdomstillstdnd samt yngre och patienter med kriminell bakgrund. For att kunna
forebygga hot och vald pé arbetsplatsen krivs det utbildning om hur
sjukskdterskor bemoter hot och vald, tydligare rutiner gillande hot och vald samt
forbattrade sdkerhetsatgérder.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Da litteraturstudien paborjades fanns det en uppfattning om att det var
sjukskdterskan som stod for det priméra ansvaret att forebygga hot och vald pa
arbetsplatsen. Denna uppfattning dndrades under genomférandet av
litteraturstudiens resultat. Forskningen visade att organisationen hade ett stort
ansvar dé faktorer som personalbrist, bristande utbildning 1 hot och véld, langa
véntetider och bristande sékerhetsatgirder var de grundldggande problemen.
Forskningen uteslot dock inte sjukskoterskans delaktighet 1 att forebygga hot och
vald. Sjukskoterskans huvudsakliga ansvar var att bemota patienterna utifran
deras behov och pa sé sitt forebygga hot och vald. Det identifierades en
kunskapslucka som ror bade organisationen och sjukskoterskan gillande hur dessa
tva parter ska forebygga och hantera hot och véld. Ddrmed hade det varit av
intresse att mer forskning ska utforas géllande hur sjukskoterskan ska kunna agera
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1 hotfulla och valdsamma situationer, vad sjukskoterskan ska ténka pa 1 sitt
bemodtande med aggressiva patienter samt hur sjukskoterskan kan hantera de
pafrestande hindelserna. Det hade varit av forman att sjukskoterskorna redan
under sin grundldggande sjukskoterskeutbildning fick ndgon form av utbildning
géllande hot och véld da det i dagsldget inte existerar. Det bor ske en kunskaps-
utveckling samt ett forbéttringsarbete géllande hot och vald inom sjukvérden och
den grundldggande sjukskoterskeutbildningen. I syfte att forbereda sjukskdterskor
1 motet med hot och vald och pa sa sitt 0ka sdkerheten pd arbetsplatsen.
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Tabell 2. Databassokning PubMed (2017-10-25)
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Modifierad mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser (SBU 2014)

Reviderad granskningsmall (SBU 2014)

Total bedomning av studiekvalitet:
Hog___ Medel Lag_

Anvisningar:
* Alternativet "oklart” anvands nédr uppgiften inte gér att fi fram frén texten.
* Alternativet “’ej tillimpligt” véljs nér fragan inte ar relevant.

1. Syfte
a) Utgar studien fran en vildefinierad Ja. Nej Oklart Ej tillimpl
problemformulering/frégestillning?

2. Urval Ja  Nej Oklart Ej tillampl
a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsférfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

3. Datainsamling Ja  Nej Oklart Ej tillampl
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant?

c¢) Réader dataméttnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
1 relation till datainsamlingen?

4. Analys Ja. Nej Oklart FEj tillampl
a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

c¢) Rader analysméttnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

5. Resultat Ja. Nej Oklart Ej tillampl
a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

¢) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet 1 forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?
f) Ar resultatet dverforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet verforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?
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nurses were
women and the
mean age was
36,4 years of
age.

their action and
reactions after
experiencing
threats and
violence.

Author, Journal Title Aim Method Participants Main findings | Quality
country, year
Avander K, Journal of Trauma nurses’ | To describe Inductive, The participants | Threatening High quality.
Heikki A, Trauma Nursing | experience of registered qualitative were 22 situations and
Bjersa K, workplace nurses’ method with registered consequences The weakness
Engstrém M violence experience of | semi-structured | nurses that had | were identified. | of the study was
and threats: violence and question was been working There are that the number
Sweden Short- and long- | threats, and used. for at least one | different types of | of the
term their year and had threatsand | harticipants did
2016 consequences consequences. had completed a | Violence anditis | o exigt.
in a Swedish nursing trauma | @ subjective ]
setting. care course. The | Pereeption o
how it is
nurses were :
from Sweden interpreted.
Nurses
and worked enced
with trauma experience
: All the | SOnSCduences
patients. the | which affected




Author, Journal Title Aim Method Participants Main findings Quality
country, year
Bimenyimana E, | Curationis The lived Investigate and A qualitative, The participants | The High quality.
Poggenpoel M, experience by describe the nurses | explorative, were all consequences of | The article had
Myburgh C, psychiatric experience of descriptive, and | registered violence at the detailed
Van Niekerk V. nurses of aggression and contextual study | psychiatric workplace description of
aggression and | violence from design was nurses and had identified among | the method and
South Africa violence from patients in a approached. To | worked in the other things that | how the
patients in a Gautengpsychiatric | collect the data | psychiatric nurses fell researchers
2009 Gauteng institution and to semi-structured | institution for personally achieved
psychiatric describe guidelines | interviews was the last two affected, they trustworthiness.
institution. that can help utilized. years. Ten felt fear,
nurses to deal with participants were | frustration,
violence and chosen to helplessness and
aggression in this participate. Five | hopelessness.
area. were females The reason for
and five were the high level of

men and their
age were
between 20- 40
years of age.

violence is due
to the patient
category, staff
shortage and
organizational
deficiencies.
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Catlette M Journal of A descriptive The aim of the A descriptive Eight registered | Two main points | High quality
Emergency study of the research was to | study nurses, six were | were identified as | meets all the

USA Nursing perceptions investigate approached with | women and two | contributing criteria.

of workplace workplace interviews. were men. They | factors for
2005 violence and violence by were from the violence;

safety strategies | interviewing emergency and inadequate safety

of nurses
working in level

1 trauma centers.

nurses that
worked at the
emergency.

they had to
experienced
violence during
duty.

measures and
vulnerability.
Which included
lack of safety
measures,
preventative
methods, feeling
unsafe at the
workplace and
vulnerability in
the direct meeting
of patients who
showed violence
and specifically
with
unpredictable
patients.
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Chapman R, British Journal Predicting The main goal A case study was | Nurses who Multiple different | High quality due
Perry L, of Nursing patient was to identify approached and | worked in A&E, | factors were to an ethical
Styles I, aggression factors in all the data was restorative, identified in order | approval was
Combs S against nurses in | hospitals areas collected medical, to help nurses obtained from
all hospital that occur before | through surgical, predict violent the ethics
United Kingdom areas. the actual qualitative and maternity, behavior at the committees and
violence occurs. | quantitative data | paediatric and workplace. the university.
2009 by surveys and mental health Observation of The researches

interviews. The
interviews had a
semi-structured
method.

areas, and who
had direct
patient contact
were invited to
participate in
the study. Total
it was 113 of
322 nurses who
responded on
the survey and
from these it
was 35 nurses
who consented
to be
interviewed.

patients' tone, the
look in their eyes,
what disease they
are affected by,
body language
and state of mind.
Nurses should be
familiar with
emotions as
anxiety, fear,
frustration, which
could be
predisposing
factors for
violence.

also described
how they
fulfilled the
criteria like
trustworthiness,
internal and
external validity
and reliability.
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Han C-Y, Nurs Outlook 65 | Workplace To understand A qualitative Thirty Workplace High quality, all
Lin C-C, violence against emergency study with a participants were | violence is an the criteria were
Barnard A, emergency nurses | department phenomeno- collected from increasing fulfilled.
Hsiao Y-C, in Taiwan: A nurses graphic three emergency | problem that is
Goopy S, phenomenographic | experience and approach. Semi- | department in hard to deal with
Chen L-C study. perspective of structured Taiwan and all as a nurse.

workplace interviews were | the participants | Unclear legal
Taiwan violence. used. were at least 20 | support,

years old or recurring

2017 older. The incidents, lack of

participants had
to be a registered
nurse who
worked at
emergency
department and
had experienced
workplace
violence in the
emergency
department.

ability to avoid
physical
violence and the
lack of strategies
to reduce and
prevent violence
are some of the
reasons why
nurses continue
to tolerate
violence and
unwillingly see
it as a part of the
job.
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Heckemann B, Scandinavian The participant’s | The purpose was | The researchers | Seven registered | Nurses High quality, all

Breimaier H E,
Halfens J.G. R,
Hahn S,

Schols M.G.A. J.

Switzerland

2016

Journal of Caring
Sciences

perspective:
learning from an
aggression
management
training course
for nurses.
Insights from a
qualitative
interview study.

to explore and
describe nurses
experience of
having attended
aggression
management
training.

conducted a
descriptive
qualitative
interview study.
The interviews
had a semi-
structured
method.
Interviews were
conducted before
and after the
nurses had
participated in
aggression
management
training.

nurses were
chosen for the
study. The
inclusion criteria
were nurses who
had qualified
diploma level
and had
participated in
either AM
training “A” or
“B”.

experience of the
course was that it
emphasized and
refreshed
knowledge of
aggressive
meetings with
patients.
Prevention and
signs for violent
behavior was
highlighted. The
course gave the
nurses strategies
for managing
subjective
feelings, self-
assurance in
aggressive
situations and
how to respond
to aggressive
patients.

the criteria were
fulfilled.
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Heckemann B, Journal of Nurse managers: | To explore nurse | A qualitative The participants | Three themes High quality
Peter A K, Advanced Determinants managers descriptive study | were all nurse were identified | due to the article
Halfens JG R, Nursing and behaviours | behaviors design was leaders and they | to section down | contains a good
Schols MGA J, in relation to according to approached. had to work in the contributing | data set and
Kok G, patient and prevent and During four general hospitals | factors of analysis
Hahn S visitor management of | months, the in the German- | patient-visitor- saturation.
aggression in patient and researchers speaking regions | aggression Furthermore, the
Switzerland general visitor conducted five of Switzerland. | (PVA). Personal | researcher had
hospitals. A aggression in focus groups and | Eight nurses factor, such as reflected on
2017 qualitative study. | general interviewed 13 worked as the perpetrators | validity and
hospitals. participants with | divisional background, reliability which
semi-structured | managers and 27 | organizational made a lot for
method. nurses worked as | factors were the quality of the
ward managers. | brought up as article.
big part of the
recurring PVA.
Communication

between ward
manager and
nurses were
identified as the
key for the
prevention of
PVA.
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Najafi F, Fallahi- | Journal of Antecedents and | The purpose of | A qualitative Twenty-two Predisposed Medium quality
Khoshknab M, Clinical consequences of | the study was to | descriptive Iranian factors for was appointed
Ahmadi F, Nursing workplace investigate design was se- registered nurses | violence, among | due to the
Dalvandi A, violence against Iranian nurses' lected for the were other things, absence of a
Rahgozar M. nurses: A perception and study and interviewed. were that nurses | clear description
qualitative study. | experiences of conducted 22 Four participants | were unable to of the author's

Iran workplace unstructured, in- | were men and 18 | meet the needs involvement or

violence. depth interviews. | were women. of patients and the influence of
2017 The focus was The inclusions relatives. Lack of | the result.

on the criteria were communication,

antecedents and nurses who had | stressful tasks

the consequences experiences and human

of workplace workplace factors were

violence. violence and had | some of the main

at least 6 months
of work
experience.

factors
contributing to
violence at the
workplace.
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Pich J, Hazelton | International Patient-related The purpose of | A qualitative Six registered The violence Middle High
M, Sundin D, Emergency violence at the study was to | descriptive nurses were against nurses
Kable A. Nursing triage: A investigate a design was used. | selected who continues to Small sample
qualitative group of nurses | Data approached | currently worked | increase, which | size.
Australia descriptive who worked in through semi- in triage. The is due, among
study. triage and had structured sample included | other things, to
2011 been excused for | interviews. two men and the fact that

patient-related
workplace
violence.

four women and
their age were

between 29 and
53 years of age.

healthcare
cannot meet
patient
expectations,
abuse issues
among patients
which increases
violent behavior,
both physical
and verbal abuse.
The lack of
prevention of
threats and
violence and
opportunities for
debriefing at
work.
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Shahzad A, Journal of Workplace The aim was to | A qualitative Twenty nurses The majority of | Middle high,
Malik R. K. Interpersonal violence: investigate how | approach was from Islamabad, | the nurses ethical
Violence An extensive workplace used with open Pakistan, who experienced considerations

Pakistan issue for nurses | violence affected | ended question worked in the frequent was not

in Pakistan: A nurses’ careers in the interviews. | public-sector violence, but not | available.
2014 qualitative and their work hospitals were all reported the

investigation. life. interviewed. violent incidents.

Workplace

violence reduced
self-esteem,
increased the
amount of stress
and increased
absence in the
workplace.
Nurses felt that
the lack of
support from
managers and the
lack of education
to prevent and
manage incidents
are the main
reasons for the
recurrent
violence.

40




