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Sammanfattning:

Bakgrund: Arbetsrelaterat vald beskriver vald som en aggressiv handling som ar riktad mot
en person i tjanst och som far en fysisk och psykisk negativ paverkan pa hélsan och formagan
till yrkesutévande. Syfte: Att belysa vilka personliga och yrkesmassiga konsekvenser
arbetsrelaterat vald far for sjukskéterskan som moéter detta i sin yrkesutévning. Metod:
Litteraturstudien baseras pa 13 vetenskapliga artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ
metod. Resultat: Radsla visade sig vara en central k&nsla som sjukskoterskan kande i sitt
arbete. Att kanna réadsla, ilska och en ovilja emot att hjalpa patienter som utévade vald
paverkade sjukskoterskans mojligheter att utfora sina arbetsuppgifter. Orsaker till att man inte
gjorde en anmalan till arbetsgivaren var kanslor av radsla for konsekvenser fran arbetsgivaren
och kollegors tankar kring en anmalan. Sjukskoterskor som rakat ut for arbetsrelaterat vald
har inte samma formaga att koncentrera sig pa sina arbetsuppgifter och direkt efter att en
handelse intraffat sa ar sjukskoterskans arbetsférmaga nedsatt sa att hen inte kan ge god vard
till andra patienter. Sjukskoterskan kan kénna negativa kénslor mot patienten och uppfattar
hen som otacksamma samt att det ar svart att kdnna motivation till att ge vard till nagon som
hotar att sla eller forolampar. Tvangsatgarder skapar negativa kanslor for patienten och
sjukskaterskan. Manga som arbetar med hot och vald har intagit en accepterande stallning dar
de ser valdsutdvningar som en del av arbetet. Sjukskoterskor som blivit utsatta for vald later
bli att anmala detta da de inte ser nagon mening med det och &ar radda for konsekvenser som
kan folja pa grund av en en anmalan.

Nyckelord: Arbetsrelaterat vald, kanslor av radsla, maktloshet, paverkan pa

patientvard, kanslor infor sitt arbete
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Inledning

Hot och vald pa arbetsplatsen riktat mot sjukskoterskor &r ett problem inom varden som far
stora konsekvenser for sjukskoterskan, eftersom fysiskt och verbalt vald riktat mot manniskor
paverkar en person negativt bade psykiskt och fysiskt. For sjukskdterskan paverkas
mojligheterna att utféra sina arbetsuppgifter och den fysiska och psykiska hélsan negativt.

Intresset for detta &mne vacktes da jag under en langre tid har arbetat inom psykiatrin och har
stott pa manga situationer som jag kant varit hotfulla.och darfor var det intressant att se vilka
konsekvenser hot och vald far for sjukskoterskan i deras yrkesutdvning.

Darfor ar det intressant att undersoka narmare vilken paverkan hot och vald far for
sjukskaterskor som arbetar i sadana miljoer dar det forekommer

Bakgrund

Definition av arbetsrelaterat vald

Arbetsrelaterat vald beskriver vald som en aggressiv handling som ar riktad mot en person i
tjanst och som far en fysisk och psykisk negativ paverkan pa dess hélsa och formaga till
yrkesutévande. Begreppet innefattar hotfullt eller krankande sprak, fysiskt vald och hot om
vald (Baby, Glue & Carlyle, 2007). Hot och valdshandlingar riktade mot vardpersonal ar ett
problem som manga sjukskaéterskor i varden idag moter. Sarskilt utsatta ar sjukskoterskor som
arbetar pa akutvards-mottagningar. De vanligaste typerna av vald som en sjukskéterska kan
mota i sitt arbete ar verbalt vald och fysiskt vald fran patienter och patienters anhoriga (Al
Bashtawy, 2013). Fysiskt vald riktat mot sjukskéterskor i deras yrkesutévning kunde vara att
fa armen vriden, foremal kastade pa sig, bli biten, spottad pa, slagen, sparkad pa, dragen i
haret draget i eller slagen mot en vagg. Verbalt vald kan innebéra att bli skriken pa, svuren at,
forlojligad och fallande av nedséattande kommentarer (Speroni, Fitch, Dawson, Dugan &
Atherton, 2014).

Prevalens av arbetsrelaterat vald

En studie av Hahn et al.,(2012) beskriver att forekomsten av arbetsrelaterat vald &r mindre
vanligt inom pediatrisk vard, operationsvard och kvinnosjukvard, och ar mer vanligt pa
akutmottagningar, inom intensiv- och anestesivard samt pa uppvakningsrum. Samma studie
beskriver att hot och vald var mer forekommande bland yngre sjukskéterskor och att verbalt
vald var vanligast. Forhallningssattet mot patienter visar sig i denna studie spela en stor roll.
Sjukskoterskor som ser aggression som ett sétt for patienten att slappa ut kanslor I6per mindre
risk att raka ut for arbetsrelaterat vald. Patientgrupper som ar mer benagna att bruka vald mot
personal har oftast nagon kognitiv paverkan, demens, drog intoxikation, forvirringstillstand
samt substansmissbruk. (Hahn et al., 2012)



Orsaker till arbetsrelaterat vald

Alkohol och substansmissbruk &r relaterat till 6kade risker for valdsamt beteende. Alkohol &r
en substans som &r kand for att minska en persons talamod i situationer dar man kan fa vanta
och ar kopplat till valdsamt, hotfullt och/eller of6rutsagbart beteende. Patienter med psykiska
sjukdomar &r ocksa en riskgrupp for att utféra vardrelaterat vald pa grund av en
oférutsagbarhet i sitt beteende. En forklaring till detta kan ligga i att det pa akutmottagningar
ofta ar en hogljudd miljo pa grund av att manga méanniskor ar i rérelse och det finns fa platser
pa akutmottagningen att dra sig undan till en lugnare miljé. Manga ganger saknar ocksa
personalen den utbildning som behdvs for att bemdota patienter med psykisk sjukdom.
Patienter med hypoxi, olika forvirringstillstand samt demenssjukdomar &r ocksa kopplade till
en okad risk for valdsamt och aggressivt beteende (Pich., Hazelton-Sundin., Kable, 2010).

Ett skal till valdsamma situationer ar de véantetider som uppstar pa akutvards-mottagningar
och att personer som far vanta langre an 1 timma pa att bli bedémda av en lakare har en storre
benagenhet att utdva vald mot vardpersonal. En forklaring till detta ar att patienter har en
bristande forstaelse kring hur man prioriterar vard pa akutvards-mottagningar. Ett annat skal
ar att vard pa akutvards-mottagningar ses som en rattighet och nagot man har hoga krav pa
och néar dessa krav inte beméts kan patienter reagera med ilska och frustration som manga
ganger riktas mot sjukskoterskan i tjanst. Tiden pa dygnet har ocksa en paverkan. Det &r mer
vanligt att arbetsrelaterat vald sker mellan 15:00 — 22:00 an under andra timmar (Pich et al.,
2010).

Lagstiftning kring arbetsrelaterat vald.

Lagen tillampas for personal inom varden och framforallt for personal som arbetar pa
akutmottagningar och inom psykiatrin. Personal pa dessa arbetsplatser ar extra utsatta for att
raka ut for arbetsrelaterat vald. En anledning till detta kan vara att manga av de patienter som
sOker sig till dessa anrattningar besoks av personer som ar aggressiva och lider av en psykisk
sjukdom eller paverkade alkohol och narkotika (AFS 1993:2).

| lagstiftningen s pratar man om att man skall férebygga risker genom att géra bedémningar
kring var hot och vald kan uppsta och gora en riskbedémning utifran detta. Inom varden sa
tillampas detta genom att kartlagga de olika situationer som &r sarskilt kansliga for att hot och
vald uppstar. Arbetsgivaren har ansvaret for att handlingsplaner finns pa arbetsplatsen och att
ratt resurser finns for att méta de situationer som kan uppsta. Inom halso-sjukvarden sa lyfts
det fram att personal som arbetar pa sarskilt riskfyllda arbetsplatser exempelvis psykiatriska
akutintag och avdelningar inom missbruksvard. Arbetsgivaren har alltid ansvaret for att
personal har tillracklig utbildning och far komplementerande utbildning i exempelvis
sjalvskydd eller traning i bemotande och handledning pé arbetsplatser dar risk for hot och
vald finns. Arbetsgivaren har ocksa ansvaret for att det finns en larmanordning och tydliga
rutiner om kring hur ett larm bemots. Lagstiftningen lyfter fram att man skall vara tydlig med
information om att hot och vald kan uppsta pa arbetsplatsen vid nyanstallningar och personer
som arbetar tillfalligt (AFS 1993:2).

Sjukskoterskans sarbarhet

Sarvimaaki och Stenbock-Hult (2008) beskriver att inom den existentiella filosofin sa ses
sarbarhet som ett grundvillkor for att vara manniska. Begreppet sarbarhet innebar att vi som
manniskor ar latta att sara bade fysiskt och sjélsligt och att sarbarhet hor ihop med 6ppenhet.
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Att vaga 6ppna upp sig for andra manniskor ar att bli sarbar. | patientrelationen kan
sarbarheten komma till uttryck i engagemang i patientens sarbarhet och kanslighet ses som en
resurs. Nar sjukskoterskan bekréftar och ser sin egen sarbarhet i relationen till patientens sa
skapas en forstaelse for patientens problem som sjukskoterskan vagar engagera sig i. Men nar
sjukskaterskor blir utsatt for risker som hotar dem sa blir en naturlig reaktion pa detta att man
sluter sig och istallet anvéander sig av forsvar. Vanliga forsvar kan vara anvandandet av
undvikande strategier och att man utfor sitt arbete pa ett mekaniskt satt utan kanslomassigt
engagemang.

Syfte och problemformulering

Problemformulering.

Arbetsrelaterat vald ar ett problem for sjukvarden och sjukskoterskor befinner sig ofta i en
utsatt situation dar de far méta patienters frustration och ilska. Detta &r nagot som far en
negativ paverkan pa sjukskaterskans formaga att utfora sitt arbete och pa hennes fysiska och
psykiska halsa.

Tidigare forskning pavisar forekomst av arbetsrelaterat vald i varden i olika sammanhang,
exempelvis vid besck pa akutvardmottagningar och andra vardmottagningar av personer med
alkoholberusning, pagaende substansmissbruk, psykisk sjukdom dar langa véntetider och en
hogljudd och bullrig miljo skapar frustration, vilket 6kar risken for hot och vald fran patienter
och deras anhoriga riktat mot vardpersonal. Uppsatsen syftar till att belysa och fordjupa
kunskapen inom amnet samt att undersoka narmare hur sjukskaterskan paverkas personligt av
arbetsrelaterat vald och vilka konsekvenser det far for sjukskoterskans i hennes
yrkesutévning.

Fragestéallning

e Hur paverkas sjukskoterskan av hot och vald i sin yrkesutévning

e Hur paverkas sjukskoterskans formaga att utfora sitt yrke av arbetsrelaterat vald.

Syfte

Syftet med uppsatsen ar att undersoka de konsekvenser arbetsrelaterat vald far for
sjukskoterskan och hur det paverkar deras yrkesutdvning.

Metod
Design

Uppsatsen ar utformad som en litteraturdversikt som innebdr att man i sin forskning har
preciserat ett problem som sedan med hjélp av systematiska s6kningar besvarar. | uppsatsen
ingar redovisning av urvalskriterier. For att behandla fragestéllningen har artiklarna
kvalitetsgranskas och redovisats i tabeller (Henricsson, 2012).



Urval och Datainsamling

Datainsamlingen utgar ifran fragestéallningarna som &r uppsatta. Dessa &r: vilka konsekvenser
far arbetsrelaterat vald for sjukskoterskan i dess arbetsutovning och hur paverkar det
sjukskaterskans formaga till att utfora sitt yrke?

For att finna bra s6kord anvéndes Svensk MeSH ett instrument for att finna korrekta mesh-
termer till de artikelsokningar som gjordes i databasen. Svensk MeSH é&r utvecklat av
Karolinska institutet.

I litteratursokningen anvéndes sokorden:
Nursing, Workplaceviolence, Consequence, violence, Experience

De begrénsningar som sattes i artikel sékningarna var att de skulle vara peer-reviewed och att
abstrakt skulle vara tillgangliga samt att artiklarna skulle finnas i fulltext. For att sékerstélla
att artiklarna var aktuella sa sattes en begransning att de skulle vara publicerade efter 2004. |
sokningarna anvandes den booleska operatorn; AND. Denna sokterm anvands i databaser nar
man vill lagga ihop ord i s6kningen som man vill att den eftersokta artikeln skall innehélla
(Henricson, 2012).

Sokningar utfordes i databasen Cinahl da denna har ett stort utbud av vardvetenskapliga
forskningsartiklar. Jag fick darigenom tillrackligt med resultat | s6kningen for att besvara
syftet. Da ansag jag att det inte var nddvandigt att anvanda mig av andra databaser.
Artikelsokningar presenteras vidare i bilaga 2.

Dataanalys

13 artiklar kvalitetsgranskas med granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar
for att sakerstalla att artiklarna haller hog vetenskaplig standard (Willman,Stoltz&Bahtsevani,
2011).

Forsta steget var att de artiklarna som sokningarna genererade lastes igenom for att skapa en
helhetsbild av innehallet. Efter genomlasningen laste jag igenom dem igen for att soka efter
olika teman som svarade pa min fragestallning. Utifran denna granskning av artiklarna
framkom tre olika teman som delades in i tre kategorier: De tre teman som framtradde var
Kanslor av radsla, maktloshet och frustration, Paverkan pa sjukskaterskans majlighet till
yrkesutévning samt tolerans och barriarer for att inte anméla arbetsrelaterat vald.

Nar dessa teman framkommit sa gjordes ytterligare en genomlésning dar information

plockades ut och fordes in under de teman som framkommit. Detta sammanstalldes och
presenteras sedan i resultatet.

Resultat

Kanslor av radsla, maktloshet och frustration

Att arbeta som sjukskoterska innebar i nuldget en storre risk an for andra yrkesgrupper bade
inom och utanfor sjukhusets miljo (Avander, Heikki, Bjersa& Engstrom, 2016). Kanslor av
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radsla infor sitt arbete och en radsla for hot och vald paverkar och formar hur man narmar sig
en situation inom sjukskoterskeyrket (Wolf, Delao&Perhats, 2014). Att k&nna rédsla och ilska
mot bade sitt yrke och de patienter som hotar och anvénder vald trots att man forsoker
forandra sitt satt att bemota och gora ett gott arbete skapar negativa kanslor mot yrket. Att
kdnna att man forsoker ge ett bra bemétande och forebygga vald men utan att lyckas ar nagot
som skapar negativa k&nslor (Chapman, Perry, Styles& Combs, 2009). | en studie gjord med
762 sjukskoterskor pa ett sjukhus i USA svarade 42,2 % att de kanner en radsla for hot och
vald nar de utdvar sitt yrke (Speroni et al., 2014). Konsekvenserna for sjukskoéterskor som har
varit utsatta for arbetsrelaterat vald kan exempelvis vara sjukskrivning, depression och angest
infor sitt arbete. Det ar aven vanligt att manga tanker pa att lamna sitt arbete som
sjukskoterska (Edward, Rousey, Warelow&Lui, 2014). Paverkan pa sjalvkansla och en
svarighet att slappa arbetet efter svara handelser gor att relationer utanfor arbetet kan paverkas
negativt. En konsekvens som sjukskoterskan kanner av pa grund av sjukskrivning ar forlorad
arbetstid, vilket paverkar sjukskoterskan ekonomiskt i form av forlorad inkomst men aven
kostnader for att uppsoka vard (Baby et al., 2007).

En specifik situation dar manga sjukskoterskor kanner radsla och otrygghet ar i triage-
situationen. Triage genomfors ofta pa en liten yta och att sakna retrattvagar vid hotfulla
situationer, Vilket ar nagot som skapar otrygghet och radsla (Angland, Dowling& Casey,
2014). En annan studie bekraftar att triage &r ett sarskilt utsatt omrade nar det kommer till
hotfulla och valdsamma situationer. Kanslor av frustration, maktléshet och radsla var vanligt
forekommande for sjukskoterskor som arbetar med triage (Pich et al., 2011).

| en studie sa pavisades att radsla var en mycket central kansla nar sjukskaéterskan stod infor
en situation som hen ké&nde att hen inte kunde hantera. Det finns dven en radsla 6ver hur
patienter kan reagera och att valdsamma situationer kan uppsta plétsligt. Aven en réadsla kring
hur situationer som redan har uppstatt och hanterats kunde ha slutat pa ett annorlunda satt
exempelvis med vardrelaterade skador. Nagot som lyfts fram som en radsla &r att nagot skall
handa en sjalv och kollegor, men ocksa en radsla éver vad kollegors syn skulle kunna vara pa
samma situation. Radslan av att nagot skall handa en sjéalv och kollegor bade pa avdelningen
finns, men det framkommer ocksa att det finns en radsla 6ver att traffa patienter utanfor
sjukhuset, pa fritiden och att d4 bli igenkiind (Stevenson, Jack, O’Mara & LeGris, 2015).
Fynd pavisar en radsla for att anméla arbetsrelaterat vald eftersom man ar radd for
konsekvenser fran arbetsgivarens sida efter en anmalan. En annan radsla &r att ses som
inkompetent och kénna sig forédmjukad vid en anmadlan och en radsla ar att man &r radd for
hamndaktioner fran patienter och deras anhoriga om man anméler, men ocksa en radsla av
hamnd fran kollegor (Speroni et al., 2014).

Kvas och Seljak (2014) visar i sin studie att sjukskoterskor som arbetar i miljoer dar det
forekommer arbetsrelaterat vald kanner en arbetsrelaterad stress och en otillfredsstallelse med
sitt arbete och detta ar en kdnsla som dven kan spridas over till privatlivet. Emotionell
utmattning och utbrandhet var vanliga kanslor for deltagarna, angest infor sitt arbete samt
sjukskrivning pa grund av depression.

Paverkan pa sjukskoterskans mojligheter till yrkesutévande

Sjukskoterskor som rakat ut for arbetsrelaterat vald fran aggressiva patienter kande en
motvilja till att varda dessa patienter vilket leder till att den drabbade sjukskoterskans kollegor
far en storre arbetshorda. Otrygghet gor ocksa att sjukskoterskor som rakat ut for
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arbetsrelaterat vald inte har samma férmaga att koncentrera sig pa sina arbetsuppgifter och att
direkt efter att en valdshandelse sker sa ar sjukskoterskans arbetsformaga nedsatt och kan da
inte varda andra patienter som den kan ha hand om (Chapman et al., 2009).

Varden paverkas i de fall dar sjukskoterskan tvingas fortsatta att arbeta med patienter som
utdvade vald och paverkan ligger i att de kanslor sjukskoterskan kan kanna &r radsla, ilska och
en ovilja mot att hjalpa den person som utsatt dem. Aven kollegor till sjukskoterskan kan
kanna en ovilja mot patienten nar det kommer till dokumenterad valdsamhet och man intar en
roll dar man skoter sitt jobb men patientkontakten & minimal (Stevenson et al., 2015).
Sjukskoterskan kan k&nna negativa kénslor emot patienten exempelvis att man uppfattar dem
som otacksamma och det kan gora det ar svart att kanna motivation till att ge vard till en
person som hotar att sla eller forolampar (Pich et al., 2011). Patientvarden kan ocksa paverkas
av att personal som arbetar i miljoer med arbetsrelaterat vald kan kanna ett minskat
engagemang till sin profession och att negativa kanslor infor sitt yrke kan leda till
ineffektivitet pa arbete, samre kollegialt samarbete och hogre sjukfranvaro (Kvas&Seljak,
2014).

En annan konsekvens for patienterna och vardarna ar de tvangsatgarder som blir nddvandiga
for att forhindra skador. Dessa tvangsatgarder ar balteslaggning och tvangsmedicinering.
Dessa atgarder skapar hos patienten och sjukskoterskan negativa kanslor sdsom ilska, smarta
samt forodmjukelse. Som sjukskoterska ar malsattningen att varden skall bygga pa
Omsesidighet och respekt. Att anvénda berdring som instrument ar for sjukskoterskan ett sétt
att bekréfta och ge omvardnad men vid tvangsatgarder blir beréringen associerat till ett tvang
och detta skapar negativa kanslor for patienten och sjukskdterskan (Chapman et al., 2009).
Awven vid arbetsplats véld s blir en inneb6rd att den néra sa kallade beside omvardnaden
ldmnas (Speroni et al., 2014).

Tolerans och barridrer for att inte anmala arbetsrelaterat vald

Manga som arbetar med hot och vald har intagit en accepterande instéllning dar de ser vald
utévningar som en del av arbetet som forvantas kunna hanteras (Chapman et al., 2009). Ett
uttryck toleransen av vald kan ta &r att sjukskoterskor som blivit utsatta for vald later bli att
anmala detta da de ser det som meningslost da vald mot dem &r nagot som tolereras
(Kvas&Seljak, 2014). Anledningar som angivits till att man later blir att anmala kan bland
annat vara otillrackligt med tid for att géra en anmélan, en hoppléshetskénsla och uppgivenhet
att den anméalan man gor inte leder till ndgon forandring och en radsla for reprimander fran
arbetsgivaren ses som en anledning for att Iata blir att anmala. Aven att man upplever ett
bristande stod fran arbetsgivaren i olika valdssituationer skapar en ovilja att géra en anmalan.
Att man later blir att anméla for att man ser vald som en del av arbetet ar ocksa en anledning
som anges (Pich et al., 2011). En del i att Iata bli att anméala som framkom var &ven en radsla
over att fa mota forovare i rattsliga sammanhang och vilka konsekvenser det skulle kunna fa
da man pa en rattegang moter forovaren som en privatperson (Avander et al., 2016). Andra
skal till att lata bli att anmala &r daliga erfarenheter och att tidigare erfarenheter av
anmalningar inte lett till nagon konkret forandring. Radsla for att forlora sitt arbete gor att
personal kan valja att avsta fran att anmala (Kvas&Seljak, 2014).

Pa sjukhusets vantrum ar det langa vantetider, patienter med psykiatriska diagnoser eller
patienter som ar paverkade av olika substanser samt patienter med tidigare historia av
valdsamma incidenter gor att det finns en tolerans for vald. Sjukskaoterskor som rakar ut for
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valdsamma incidenter kanner att det inte finns nagra rattsliga konsekvenser for att utéva hot
och vald mot sjukskoterskor pa mottagningar och att sjukhusledning ar mer orolig for dalig
publicitet an sjukskoterskors sakerhet. Detta forhallningssatt med en ledning som inte tar
arbetsrelaterat vald pa allvar skapade en frustration for deltagarna i studien och forstarkte
deras bild av att de arbetade pa en oséker arbetsplats (Wolf et al., 2014).

"It just seems to be getting worse and nobody cares’’ (Wolf et al., 2014., s 307)

Det pavisas ocksa att en respekt mot sjukhus som inrattning som tidigare fanns har férsvunnit
och att ett hardare samhallsklimat paverkar hur patienter och anhdriga till dem kan agera pa
avdelningar (Avander et al., 2016).

“"Then it's probably today's society.That's a huge difference to how it was before. There was a
built in respect for the hospital; you did not behave in a certain way. But That is completely
gone today’’ (Avander et al., 2016., 554 )

Awven att den nolltolerans som utat sett finns mot hot och vald inte féljs pa sjukhusen. | de
fynd som har gjorts sa ar verkligheten att vald ar ndgot som tolereras och tillats pa sjukhus
och att vald pa arbetsplatser har blivit en rutin och nagot som har normaliserats inom
sjukvarden (Pich et al., 2011).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Arbetet ar skrivet som en litteraturdversikt vilket innebér att i processen har material samlats
in genom sokningar i databaserna Cinahl och Pubmed som innehaller en stor méangd av
omvardnadsorienterad forskning. Relevanta artiklar valdes ut och lastes igenom och delades
in i teman som sedan presenterades i resultatet. Artiklarna ar hamtade fran Cinahl och
sokningar i databasen Pubmed genererade samma artiklar sa det var inte nodvandigt att soka i
andra databaser. Liknande test sokningar gjordes i Pubmed men det genererade samma
resultat som i Cinahl sa de att de fynd som gjort i Cinahl var tillrackliga.

| sokprocessen anvandes MeSH termer som med hittade via Svensk MeSHpa
https://mesh.kib.ki.se for att generera korrekta sdkord till databaserna.

De s6kord som anvandes ar: Nursing, Workplaceviolence, Consequence, Patient care,
violence, Experience.

For att sakerstalla vetenskaplighet och aktualitet i artiklarna sa gjordes vissa begransningar i
sokningarna. De begransningar som anvéndes var Peer-reviewed vilket innebér att artikeln
genomgatt en granskningsprocess av tredje part. Abstract skulle vara tillgangligt for att snabbt
kunna skaffa en 6verblick over artiklarnas innehall och relevans for fragestallningen. For att
sakerstalla aktualitet i artiklarna sa begransades de till att vara publicerade efter efter 2004.

For att sakerstalla att artiklarna holl god kvalitet sa kvalitetsgranskas dem utifran
granskningsmallen av Willman,Stoltz & Bahtsevani (2011). Artiklarna som anvants ar bade
kvalitativa och kvantitativa. Bada metoderna anvands for att se prevalens och se hur
kvalitativa och kvantitativa artiklarnas resultat kunde sérskiljas.


https://mesh.kib.ki.se/

Jag sjalv kan ha paverkat arbetsprocessen da jag lange arbetat inom psykiatrisk omsorg och
har vid flertal tillfallen bevittnat och varit utsatt for arbetsrelaterat vald. Jag har forsokt att
halla en objektivitet i arbetet och tankt pa att inte styra resultatet i de riktningar som min
forforstaelse foreslar.

Resultatdiskussion

Manga sjukskaéterskor som arbetar i miljoer dar hot och vald férekommer kanner en stor
rédsla infor sitt arbete. Att kdnna en ilska och rédsla mot sitt yrke och mot sina patienter har
en negativ paverkan pa formagan att utfora ett bra arbete (Wolf et al., 2014). Resultatet visar
att sjukskoterskor ar en sarskilt utsatt yrkesgrupp for arbetsrelaterat vald och att risken for
vald mot sjukskoterskor stor. (Avander et al., 2016). Nar man stalls infor en situation som ar
frammande och hotfull sa ar radsla en reaktion som ar valdigt narvarande. Detta paverkar hur
man narmar sig en situation och hur man bemoter patienter och att ga runt med en radsla for
vad som skall, kan handa en sjalv eller handa ens kollegor och pa och utanfér avdelningen
skapar en kéansla av vanmakt (Pich et al., 2010).

Nar man rakar ut for vald sitt yrke sa visar resultatet att det skapas en ovilja att hjalpa dessa
patienter. Detta far en paverkan pa patientvarden da kollegor eventuellt far ta ett storre ansvar.
Dessa kollegor kan ocksa kdnna samma negativa kanslor infor en patient som hotat/skadat en
kollega. Paverkan pa patientvarden gor ocksa att sjukskoterskan som rakat ut for
arbetsrelaterat vald &r satt ur spel en tid och inte kan agna sig &t andra patienter. Aven radslan
for att bli utsatt gor att sjukskaéterskan far svarigheter att fokusera pa egentliga arbetsuppgifter
nar arbetsrelaterat vald hamnar i fokus (Chapman et al., 2009).

En annan faktor som &r svar for sjukskoterskan och kollegorna ar att efter en handelse kan de
tvingas fortsétta sina arbetspass och varda patienten. Detta far en paverkan pa varden da
sjukskaterskan och de som arbetar pa passet kan kanna ilska och radsla infor patienten.
Varden kan da bli lidande och kontakten med patienten blir mindre, det vill séga att man gor
det minsta mojliga med patienten (Stevenson et al., 2015).

Aterkopplar man till sjukskdterskans sarbarhet och jamfor med en person som utsétts for
arbetsrelaterat vald ser man att de konsekvenser som finns fér sjukskoterskan ar minskat
engagemang angaende arbetsuppgifterna och en ovilja att arbeta/mota vissa patienter (Pich et
al., 2010). Man anvander sig av undvikande strategier for att slippa hamna i svara situationer
som kostar for mycket pa sjalvkansla och sjalvfortroende i yrkesutovningen (Kvas&Seljak,
2014).

De tvangsatgarder som ar nodvandiga for att sakerstélla en séker vard skapar svara situationer
for sjukskoterskan da det i mangt och mycket gar emot det satt man vill arbeta pa. Att varden
skall bygga pa frivillighet, acceptans och sjalvbestammande for patienten ar nagot som skapar
en god forutsattning for ett bra samarbete mellan sjukskéterskan och patienten. Néar
tvangsatgarder tillampas sa gar man ifran de grunderna och da blir sjukskoterskans beroring
och vard nagot som patienten inte har paverkan pa. Att ta till tvangsatgarder &r nagot som
skapar negativa konsekvenser bade for sjukskoterskan och patienten. En stor konsekvens for
patienter och sjukskaterskor i varden ar att narheten i varden forsvinner. Sjukskoterskan ar pa
sin vakt mot hot, fargad av tidigare upplevelser och kanner ett avstand/motstand mot patienten
(Pich etal., 2011.)



| resultatet kan man finna att sjukskoterskan i sitt arbete manga ganger kan befinna sig i en
utsatt situation som kan fa konsekvenser for hennes/hans privata och yrkesmassiga halsa.
Resultaten pavisar att sjukskoterskor kanner att valdsutdévning mot dem i deras yrkesutovning
saknar rattsliga konsekvenser for den som utévar valdet (Wolf et al., 2014). Den respekt som
tidigare fanns mot sjukhus har forsvunnit och att samhéllsklimatet féljer med patienten in pa
sjukhuset (Avander et al., 2016).

Aven den nolltolerans mot hot och véld mot vardpersonal som ofta existerar pa vardenheter
foljs inte utan verkligheten ar att vald och hot mot vardpersonal nagot som ar tolereras. Ett
skal till detta kan vara ar att fran samhéllet existerar en accepterande syn av vald pa sjukhus
pa grund av att pa sjukhus &r det langa vantetider och patienter som soker sig till sjukhus ofta
ar under paverkan av alkohol eller andra narkotikaklassade preparat samt har en historia av
valdsbenagenhet (Wolf et al., 2014).

| resultatet finner man att det finns en rédsla for att anméla. Denna rédsla kunde grunda sig i
att man som arbetstagare var radd for reprimander fran arbetsgivare och kollegor. Men ocksa i
privatlivet sa finns det en radsla for att gora en anmalan mot patienter som utsatt
sjukskaterskan for hot och vald. Vid rattsliga pafoljder sa ar man som anmaélare en
privatperson och far i ratten mota forovaren utan det skydd som yrkesrollen kan ge. Radslan i
de sammanhangen beror att forévare (patienten) och anhériga kan utkrava hamnd.(Avander et
al., 2016).

Ett vanligt tema som framgick i nastan alla artiklar som lastes var att vald var en del av
arbetet och att det skapats en toleransutveckling mot det. Baby, M., et al (2014) beskriver att
det &r en del av arbetet och att man som sjukskéterskan vet vad man har gett sig in pa nar man
tar ett arbete inom varden och att det ar nagot man far tolerera som sjukskoterska och
vardpersonal.

Konsekvenser for sjukskoterskan, men aven for samhallet kan vara att man sjukskriver sig
och att man valjer att lamna sitt yrke som sjukskoterska. Att kanna angest och radsla infor sitt
arbete var vanliga kéanslor och att arbetet manga ganger féljer med hem och att man far svart
att slappa arbetet och att relationer utanfor arbetet péverkas i negativ bemarkelse. Angest och
radsla infor sitt arbete ar en stor konsekvens som paverkar sjukskaoterskor i deras yrkesroll
men dven sjalvkanslan. (Wolf L et al., 2014)

Sjukskoterskor och 6vrig personal som varit med om svara handelser paverkas negativt av
detta och det gar at mycket energi for att halla fokus. Radslan har ocksa negativ effekt pa
patientsdkerheten och fortroendet mellan sjukskoterskan och patienten kan skadas. Ett
motstand mot att inte anmala vald &r tidsbrist och tidigare erfarenheter av anmalningar, som
inte lett till nagon forandring. Detta aterspeglar ocksa en hoppldshetskansla i att det inte finns
nagot att gora. (Kvas., Seljak., 2014)

Sjukskoterskor och 6vrig personal som varit med om svara handelser paverkas negativt av
detta och det gar at mycket energi for att halla fokus. Radslan har ocksa negativ effekt pa
patientsakerheten och fortroendet mellan sjukskéterskan och patienten kan skadas.Nar
sjukskoterskan kanner att hen har forsokt gora allt for att undvika att valdsamma situationer
skall uppsta, men nar det anda uppstar , skapar en negativ kansla for yrket och situationerna sa
ser man det som nagot svart att paverka och man kan borja ifragasatta sin kompetens.
(Stevenson., et al., 2015)
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En annan aspekt pa radsla som framkommer &r att det finns en radsla 6ver att namna valdet
som finns. Rédsla for kollegor och arbetsgivarens syn pa saken gor att manga later blir att
anmala for att de har en radsla for att forlora sitt arbete, men aven for kollegors reaktioner och
hur de ser pa samma situation. (Edward., et al 2014)

Knyter man an till sjukskoterskans sarbarhet i yrket sa kan man se att den éppenhet som finns
i form av engagemang, delaktighet och forstaelse ersatts vid narvaro av hot och vald, till
slutenhet och ovilja mot patienten vilket kan innebéra att sjukskoterskans empatiska formaga
skadas (Sarvimaéki., Stenbock-Hult., 2008)

Detta far allvarliga konsekvenser for sjukskdterskan som individ, vilket i sin tur leder till
forsamrad patientvard, forsamrad arbetsmiljo och att sjukskoterskor valjer att lamna sitt yrke
och det kan medftra svarigheter att rekrytera sjukskoterskor till varden.

Slutsats

Arbetsrelaterat vald ar en verklighet som sjukskéterskor idag far mota och det verkar finnas
en toleransutveckling mot detta i varden. Kanslor av radsla och maktloshet skapar en
otrygghet i arbetet. Centralt i sjukskoterskans arbete ar viljan att hjalpa och varda patienter
men i narvaro av hot och vald sa forsvinner mycket av den 6ppenhet och det engagemang och
den fokusering som yrkesutdvningen kraver. Hot och vald far da en negativ paverkan pa
sjukskaterskans arbetsutdvning, yrkesidentitet men det far dven personliga konsekvenser till
exempel i form av sjukskrivningar, negativa kanslor infor sitt yrkesval och tankar pa att byta
yrke. Manga sjukskoterskor kanner en frustration och en maktloshet dver att inte kanna att det
har ett starkt stod fran arbetsgivaren nar det kommer till att anméla arbetsrelaterat vald.
Réadsla ar ett starkt tema som framkom i resultatet och att kdanna sig radd i sitt arbete ar nagot
som far en stark negativ paverkan pa patientvarden, yrkesutévandet men framforallt for
sjukskdterskan som person.

Det ar viktigt att man pratar om det vald som finns och att arbetet sker aktivt for att det inte
skall vara nagot som normaliseras . Konsekvenserna av att lagga locket pa, acceptera att
sjukskaterskor kanner radsla eller kanner en hopploshetskansla att de inte kan paverka sitt
arbetsklimat eller att ledningen inte lyssnar pa dem kan leda till att sjukskoterskan valjer att
lamna sitt yrke och pa sikt kan det bli svart att rekrytera sjukskoterskor till omraden som ar
utsatta for hot och valdsutévning.

Vardpersonal behdver utbildning for att kunna beméta och hantera situationer av hot och vald.
Det behdvs ocksa en tydlighet fran arbetsgivaren att hot och vald inte ar nagot som tolereras
och att varje handelse av hot och vald anmals direkt utan att lagga 6ver ansvaret pa den
drabbade individen. Sjukskaterskan maste ocksa fa bli skyddad i eventuella rattsliga tvister
gallande hot och vald och inte behdva beméta detta som en privatperson. Det ar viktigt att
man i grundutbildningen utbildar blivande sjukskéterskor i hur man bast hanterar hotfulla
patienter. Ett exempel pa utbildning ar utbildning i lagaffektivt bemdtande. Vidare sa ar det
viktigt att det lyfts i samhéllsdebatten att det existerar ett problem med arbetsrelaterat vald.
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