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Bakgrund: Hot och vald mot vardpersonal ar ett vaxande problem. Tidigare forskning visar pa
att hot och vald ar vanligt forekommande inom psykiatri- och akutsjukvarden. Hot och vald
leder till att sjukskrivningar kar samt att sjukskoterskor véljer att Iamna yrket. Moten i varden
ar komplexa och paverkas av ett flertal olika faktorer. Distriktskoterskan kan genom ett
personcentrerat forhallningssatt och med empowerment starka patienten i motet.

Syfte: Att belysa distriktsskoterskors erfarenhet av hot och vald pa vardcentral.

Metod: Kvalitativ metod med deskriptiv ansats valdes till studien. Datainsamlingen utgjordes
av sex semistrukturerade intervjuer. Datamaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys
dar fokus var det manifesta innehallet.

Resultat: Tre kategorier och atta subkategorier identifierades. Den forsta kategorin belyste att
vara utsatt i sin roll som distriktsskoterska. Detta vackte starka kanslor och reaktioner hos
distriktsskoterskorna. Den andra kategorin belyste att hantera en hotfull situation. Dar beskrevs
hur distriktsskoterskorna tillampar olika strategier for att hantera hotfulla situationer utifran
egen erfarenhet. Efter en hotfull situation dokumenterade de tydligt vad som skett och de
uttrycker ett behov av att reflektera éver situationen. Den tredje kategorin belyste att skapa
forutsattningar for en trygg arbetsplats. Dar beskrevs distriktsskoterskornas énskemal om att
aldrig arbeta ensamma i utsatta situationer och onskemal om larm pa alla rum dar det bedrivs
patientvard. Distriktsskoterskorna saknade aktuella handlingsplaner, stéd och utbildning om
hot och vald.

Slutsats: Resultatet visar att distriktsskoterskor pa vardcentral var utsatta for hotfulla
situationer. Det kravs handlingsplaner, utbildning och stod for att skapa en trygg arbetsplats
och for att distriktsskéterskor ska kunna méta patienter och narstaende pa ett professionellt vis.

Nyckelord: hot, vald, distriktsskoterska, vardcentral, méte



Abstract

Background: Threats and violence aimed at healthcare workers is a growing problem. Earlier
research shows that threats and violence occur in psychiatric and emergency care. Threats and
violence lead to absence from work and the fact that nurses leave their profession. The
encounters in care are complex and influenced by several factors. The district nurse can by a
person-centered approach and with empowerment in the encounter support the patient.

Aim: To enlight district nurses' experience of threats and violence in primary health care
centers.

Method: A qualitative method with a descriptive approach was chosen for the study. The data
were collected from six semi structured interviews. The data materials were analyzed using
qualitative content analysis with focus on the manifest contents.

Results: Three categories and eight subcategories were identified. The first category enlighted
being exposed in the role as a district nurse. This awakened emotions and reactions in the
district nurses. The second category enlighted how to deal with threatening situations. It was
described how district nurses applied different strategies according to their own experience.
After a threatening situation they documented and expressed a need to reflect about the
situation. The third category enlighted creating the prerequisites for a safe workplace. The
district nurses desire not to work alone in exposed situations and there is a need for alarm in all
rooms where patients are treated. The district nurses lacked action plans, support and education
in relation to threats and violence.

Conclusions: The results show that district nurses in primary health care centers were
exposed to threatening situations. Action plans, education and support in creating a safe work
place are needed to make it possible for district nurses to meet the patient in a professional way.
Keywords: threats, violence, district nurse, primary health care center, encounter
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Inledning

Det har de senaste aren blivit allt vanligare med hot och vald riktad mot vardpersonal.
Utgangspunkten for god omvardnad ar att mota alla manniskor med respekt. Méten med patienter
och narstaende som ar hotfulla eller valdsamma kan hindra god och séker vard. Det saknas idag
kunskap om distriktsskoterskors erfarenheter av hot och vald i sitt arbete pa vardcentral. Var
forhoppning ar att med foreliggande studie kunna bidra till ny kunskap inom omradet.

Bakgrund

Hot och vald

Att definiera hot och vald ar komplext. Vad som uppfattas som hotfullt paverkas av tidigare
erfarenhet, personlighet och kulturen pa arbetsplatsen. For att avgransa hot och vald i denna studie
har utgangspunkten varit Arnetz definition,

"vald som alla former av aggression, inklusive hot, verbalt eller fysiskt vald. Hot
kan vara enbart verbalt eller ocksa antyda fysiska angrepp. Verbal aggression kan
vara skrik, svordomar eller hot om angrepp eller skada. (1) (s.24)

Hot kan definieras utifran ett arbetsrattsligt synsatt, men aven utifran ett straffrattsligt perspektiv.
Det som styr definitionen av hot ar den utsattes upplevelse av situationen samt vilken grad av
lidande och skada det leder till for personen (2).

Hot och vald &r ett vaxande problem och vanligt férekommande framférallt inom psykiatri- och
akutsjukvarden (3-5). Bade patienter och narstdende kan uppvisa ett hotfullt och valdsamt
beteende. De kan vara paverkade av droger eller alkohol, vilket kan bidra till att gora situationen
svar (6, 7). | en studie fran USA tydliggjordes att de patienter som hotar och ar valdsamma ofta
lider av psykisk ohalsa, lakemedelsberoende eller sméartproblematik (7).

| en svensk studie fran en traumavardsenhet beskrivs att hot kan ha olika uttryck. Ett indirekt
verbalt hot ar att patient och narstaende samtalar om sjukskoterskan direkt eller pa telefon. De kan
i samtalet antyda att om sjukskaterskan inte utfor det som de kréver, sa kan nagonting handa. Ett
direkt hot & mer konkret och kan besta i att patient eller narstaende sager nedsattande ord at
sjukskoterskan eller hotar med faktiska konsekvenser. | de fall patient eller narstaende narmar sig
sjukskoterskan rent fysiskt och tar sig innanfér den personliga sfaren upplevs situationen som &nnu
mer hotfull (8).

Hotfulla situationer kan uppsta nar patienten kanner sig i underlage eller i beroendestéllning till
vardpersonalen. Om patienten i métet kanner sig maktlés och upplever att integriteten hotas, sa
kan patienten agera hotfullt for att forsvara sig. Vidare kan patienten som upplever att beslut tagits
utan att de varit delaktiga eller att beslut tagits som patienten upplever felaktiga agera hotfullt (9,
10).



Utsatthet i yrket

Det Brottsférebygganderadet (BRA) presenterade en rapport 2015 (11) som beskriver olika
yrkesgruppers utsatthet for hot, vald och trakasserier. | rapporten namns t.ex. politiker,
journalister, men ocksa personer anstallda inom kommun och landsting. Dessa yrkesgrupper har
en sarskilt viktig roll i det demokratiska samhallet. Hot och vald kan paverka deras yrkesutvning,
men dven bidra till minskad attraktionskraft till vissa yrken. | den totala yrkesarbetande
befolkningen har 14 % angett att de utsatts for hot och vald i sitt arbete och upplevt det som ett
arbetsmiljoproblem, men bara 3 % svarade att de uppfattade hotet och valdet som ett brott.
Skillnaden mellan att se hot och vald som ett arbetsmiljoproblem eller som brottsligt handlande ar
stor, vilket kan tyda pa att informanterna férminskade det som skett. Detta kan tyda pa att hot och
vald i utsatta yrkesgrupper negligeras. Rapporten namner att kvinnor var mer utsatta &n man for
hot och vald. Detta beror pa att manga av de yrken som uppges i rapporten &r yrken inom vard och
omsorg samt socialt arbete (11). Enligt en italiensk studie var sjukskoterskor mer utsatta an évrig
vardpersonal for hotfulla moten med patienter eftersom de tillbringar mycket tid i patientnéra
moten. Vidare visade det sig att hot och vald mot vardpersonal var underrapporterat bade i
avvikelsesystem inom varden och till polisen. Det tydliggjordes aven att i halften av situationerna
som vardpersonalen har berattat om i studien har de inte samtalat med varken kollegor eller vanner
efter handelsen (12). | en studie fran Irland beskrivs det att det &r problematiskt att mindre &n en
tredje del av vardpersonalen pa akutmottagningen uppgav att de hade nagon utbildning och 6vning
i att hantera hot och vald (3).

| en rapport fran Forsakringskassan 2015 (13) beskrivs hur vard och omsorgspersonal, som &r den
storsta yrkesgruppen, ocksa stod for den storsta andelen av sjukskrivningarna mellan 2012-2014.
Sedan 2012 har sjukfranvaron ckat med 10 %. | yrkesgruppen vard och omsorgspersonal ingar
sjukskaterskor och specialistsjukskoterskor, som hade en sjukfranvaro klart 6ver genomsnittet.
Den psykosociala arbetsmiljon har stor paverkan pa individ och vidare tydliggors att mobbning,
hot samt trakasserier utgor en tydligt 6kad risk for sjukskrivning.

Enligt en rapport (14) fran Statistiska centralbyran (SCB) som presenterades 2017 valde 1 av 10
sjukskaterskor att 1amna sitt yrke for att arbeta inom ett helt annat omrade &n vard och omsorg.
Rapporten utgar fran en enkatundersokning dar totalt 4206 personer som lamnat
sjukskoterskeyrket fick ange orsak. 5 % av sjukskoterskorna anger att otrygghet i samband med
hot och vald i métet med patient och narstaende var en bidragande orsak till att de helt eller delvis
valt att lamna yrket. Ytterligare 20 % uppgav att avsaknaden av stod i att hantera svara situationer
med patient och narstaende bidrog helt eller delvis till att de slutat att arbeta som sjukskoterskor
(14). Detta ar allvarligt da befolkningen och andelen &ldre véxer i Sverige samtidigt som
efterfragan pa sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor dkar.

Primarvardens uppdrag

Pa uppdrag av Socialdepartementet presenterades 2016 en utredning om effektiv vard (15). Den
beskriver slutenvarden som dyr och associerad med risker for patienten. | framtiden finns en vision
om att vard och omsorg i allt stérre utstrackning ska bedrivas av primarvarden och i patientens



eget hem. Priméarvarden ska vara det forsta stalle som patienten vander sig till och de ska vara 1:
a linjens sjukvard. Detta innebar att det kan bli ett remisstvang for att soka sluten och akutsjukvard,
om det inte galler ett sjukdomstillstand som kraver ett akut omhéandertagande.

| Sveriges samtliga landsting finns det inom priméarvarden en karnverksamhet som bygger pa ett
gemensamt och nationellt uppdrag. Det innebar att vardcentralerna ska bedriva
mottagningsverksamhet med bade planerade och akuta besok. Vardcentralerna ska arbeta utifran
ett halsoframjande och sjukdomsforebyggande synsatt samt med rehabilitering och psykosociala
insatser. Utover detta ska vardcentralerna delta i smittskyddsarbete, bedriva utveckling och
forskning samt erbjuda utbildningsplatser till de professioner som arbetar pa vardcentralen. Trots
att vardcentralerna utgar fran samma grunduppdrag, finns det stora variationer i hur de olika
vardcentralerna arbetar inom ramen for detta uppdrag (16). P& vardcentraler arbetar flera olika
professioner som sjukskoterska, lakare, underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog
och administrator tillsammans i team. Distriktsskoterskors arbetsfalt ar brett och pa vardcentral
har de arbetsuppgifter som telefonradgivning, 6ppen mottagning och specialiserade mottagningar
for hypertoni, astma/kol och diabetes. Det innebdr att distriktsskoterskor arbetar sjalvstandigt och
ofta &r ensamma i motet med patienten.

Moten i varden

Patientens upplevelse

Henderson beskriver en person sasom kropp och sjl, vilka inte gar att separera. Kansloméssig och
psykologisk balans &r tatt forknippade och paverkar standigt varandra. Da en person utsatts for
kanslomassiga intryck paverkas varje cell i kroppen, vilket leder till forandringar i puls,
andningsfrekvens och muskeltonus (17). En person kan &ven definieras utifran personens tankar
och varderingar, vilket innebar att politiska, religiosa och andliga 6vertygelser paverkar personen.
Personens formaga att hantera atagande och det kansloméassiga engagemanget i relation till andra
ar en viktig aspekt. Allt detta sammantaget karaktariserar och k&nnetecknar en person (18).

| en studie fran Finland som syftade till att beskriva patienters upplevelse av motet med
distriktsskéterskan, uppger patienterna att de saknar mojlighet att paverka beslut om sin vard och
behandling. Patienterna saknar aven tydlig information och upplever att varden inte ser till deras
onskemal och behov (19). Enligt en sammanstallning fran inspektionen av vard och omsorg (IVO)
fortsatter klagomal som ror det kommunikativa samspelet inom priméarvarden att 6ka med 5 % per
ar. Nar patienter blir nonchalerade, tillrattavisade och ifragasatta skapar det oro och missnoje.
Detta kan i sin tur leda till att patienten soker vard upprepade ganger, dven akutsjukvard.
Information om och till patienten brister i manga fall. Manga patienter kontaktar de enskilda
patientnamnderna med synpunkter och klagomal som beror att de inte far tillrackligt med
information eller inte gors delaktiga i sin vard (20).



Skapa forutsattningar for ett bra mote

Patientmoten sker dagligen i vardandet. For att det ska bli ett bra mote bor vardpersonalen ha en
formaga att leva sig in i andras situation och vara narvarande. Om mdtet kannetecknas av
kommunikation utan gemenskap kommer det inte bli ett genuint méte (21). Enligt en svensk studie
dar syftet var att undersoka distriktsskéterskors syn pa métet inom primarvarden, upplevde
distriktsskoterskorna att det forsta motet med patienten var det viktigaste. Ett bra forsta mote
skapar mojlighet till en fortsatt trygg och god relation mellan patient och distriktsskoterska. | de
fall det forsta motet med patienten blev mindre bra uppgav distriktsskoterskorna att det var nastan
omojligt att darefter bygga en god relation (22).

I motet med patient och anhoriga ar det betydelsefullt att vardpersonal har kunskap om de olika
informationsbarridrer som finns for att kunna verka for ett mer jamlikt mote. Informationsbarriérer
kan vara att vardmiljon ar ny for patienten eller att den upplevs skrammande. Det kan ocksa vara
sprakbarriarer, dar svarigheter i att forstd och gora sig forstddd hindrar ett gott mote.
Kénslobarriaren kannetecknas av nar angest och radsla for att ha drabbats av svar sjukdom blir ett
hinder i kommunikationen. | de fall patienten har bristande kunskap om sin sjukdom eller halsa
kan aven detta vara en barriar i vard motet (23). Genom 6kad kunskap om informationsbarriarer
kan risken for ett daligt mote identifieras och minimeras och en god dialog i motet framjas (23,
24).

Tva viktiga faktorer som har betydelse for motet ar tiden som &r avsatt och att vardaren &r
kanslomassigt stabil. Det ar viktigt att vardaren inte dr upptagen av andra svara och pafrestande
situationer. De kan vara arbetsrelaterade eller personliga, men ocksa att trivas pa sin arbetsplats
och att kénna sig uppskattad paverkar. Infor ett mote &r det viktigt att vardaren inte kanner sig for
stressad eller jaktad. | motet med patienten ar det viktigt att tillrdckligt med tid avsatts, vilket
betyder att bade patient och vardare skall uppleva att tidsramen ar acceptabel. Att beskriva och
forklara sin situation eller att formulera fragor kan vara svart och tidskravande och ar tiden for
snav vill ofta den som har brattom satta agendan for vad som sker och ségs. Om dessa faktorer till
stor del ar uppfyllda kan vardaren ha goda forutsattningar for att vara narvarande och koncentrerad
I motet samt att lyssna och visa intresse for patienten (25).

Utmaningar i motet

Motet med patient och narstaende kan vara komplext och svart, vilket kan medféra utmaningar for
distriktsskoterskan. Det kan vara kroppssprak, tidsbrist och patientens upplevelse av delaktighet.
Vidare utmaningar kan vara att formedla korrekt och tydlig information. Vardpersonal arbetar nara
manniskor som kan vara i kris eller uppfyllda av svara kanslomassiga upplevelser. Att vara nara
och fa ta del av manniskors innersta kanslor inger respekt och ddmjukhet infor livet, men kan dven
vara en stor utmaning och pafrestning. Kraven kan fa vardpersonal att kénna sig otillrackliga och
ensamma i sin yrkesroll. Inom primarvarden traffar distriktsskoterskan patienter och narstaende
dar obehagliga och svara situationer kan uppsta, vilket kan leda till hot och vald (6, 26). Om
vardpersonal blir utsatt i sitt arbete kan det skapa en kénsla av misslyckande, misstro till sin



kompetens samt skuldkanslor (1). Sjukskoterskan &r oftast den som far forsta kontakten och far ta
emot patientens frustration. Om patienter visar frustration och ilska &r detta ofta ett tecken pa en
bakomliggande orsak. Det kan vara att patienten inte kanner sig delaktig i sin vard eller att de inte
fatt den information som de vill ha. N&r patienten sedan far traffa en lakare ar det inte sékert att
patienten uttrycker samma ilska och frustration i motet. Patienten k&nner sig i underlége och &r
mer angeldgen om sin relation med lakaren infor framtida besok (27).

En studie fran Italien beskrivs att vid hdg arbetsbelastning och tidsbrist angav sjukskoterskorna att
bade patienter och narstaende blev mer hotfulla, eftersom den tid sjukskoterskan hade med varije
patient minskade. Bade patienter och narstaende ansag da att de inte blev sedda och fick adekvat
vard. En annan faktor som ¢kade andelen hot var om vardpersonalen hade lagre utbildning, vilket
okade osékerheten kring varden (28).

Kroppsspraket kan i motet ha stor betydelse for hur motet uppfattas av bade patient och
sjukskaterska. | motet kommer bada parter sanda ut signaler genom sitt kroppssprak och samtidigt
aven tolka den andres kroppssprak. Om vardpersonal sander ut signaler av oro och osakerhet
kommer patienten att uppfatta detta tydligare an det budskap som férmedlas verbalt (29). For att
undvika missforstand i motet mellan patient och vardgivare har kommunikation och bemotande
en stor betydelse. Brister i detta avseende kan leda till att den medicinska sakerheten hotas, vilket
kan leda till forodande konsekvenser for bade patient och vardgivare. | de fall bemdtande och
kommunikation brast kunde det bland annat leda till att patienterna ha svart att ta till sig ordinerad
behandling samt att rehabiliteringen tog langre tid (24).

Distriktskoterskans roll i motet

Enligt distriktsskoterskeforeningens kompetensbeskrivning for distriktsskoterska ska patientmotet
utga ifran ett etiskt och holistiskt forhallningssatt dar patientens autonomi och integritet varnas.
For att kunna stérka patientens makt och beslutsfattande kravs att distriktsskéterskan har
fordjupade kunskaper i samtalsmetoder och kommunikation (30).

Distriktsskoterskan kommer traffa patienter som av olika anledningar kénner hoppldshet,
svarigheter att forstd eller hantera svara situationer. FOr att starka patienterna kan
distriktsskoterskan ha ett personcentrerat forhallningssatt och utga fran empowerment i métet med
patienten. Den grundldggande teorin bakom begreppet empowerment ar att ménniskan i grunden
en aktivt och handlingskraftig person. Da ratt forutsattningar ges till patienten, vill och kan de
sjalva ta beslut och gora egna val. Det innebér att distriktsskéterskan bor starka patienten och
overlata makt och ansvar, sa att patienten kan identifiera och anvand sina egna resurser. Detta
sker genom att starta aktiviteter och utveckling som i sin tur ger patienten béattre kunskaper,
fardigheter, okad sjalvbild och sjalvfortroende. | patientmotet ar det ocksa viktigt att patienten far
okad kunskap och medvetandet om hur sociala och yttre faktorer paverkar livssituationen (31).
Né&r patienten kanner sig maktlés upplever den ofta att den har tappat kontroll 6ver sin kropp,
situationen eller hela livet. Genom empowerment kan sjukskoterskan stodja patienten att ta tillvara
sina rattigheter och sin egen formaga att paverka varden. Ett forsta steg ar att identifiera patienter
som ké&nner sig maktlosa (27).



Genom att lyssna pa patientens berattelse kan vardaren ta del av patientens tankar, upplevelser och
kénslor i relation till sin ohalsa och sjukdom. Partnerskapet bygger pa ett dmsesidigt delande och
att bade patient och vardare ar beroende av varandra (32). Ett personcentrerat forhallningssatt i
motet med patienten innebéar att patient och vardpersonal ar jamlika partner, vilket betyder att
oavsett patientens tidigare kunskap om vard och behandling skall patienten fa mojlighet att
diskutera och dela med sig av sina tankar och funderingar om varden. Ett partnerskap mellan
varden och patient bygger pa att patienten tillats medverka och ges makt att paverka beslut som
rér den egna vard och behandlingen (10).

For att kommunicera utifran ett personcentrerat forhallningssatt kravs att vardpersonalen har
Ogonkontakt, lyssnar aktivt, tilltalar personen korrekt, uppmuntrar patienten att uttrycka sina
asikter och tankar samt att inte ha inte ett nedlatande satt. Effektiv kommunikation &r en viktig del
i personcentrerad vard. Genom att reflektera 6ver och trana sin kommunikativa formaga och aktivt
lyssna pa patienten kan ett partnerskap mellan patient och vardare slutas. Tydlig och konsekvent
kommunikation mellan vardpersonal minskar risken for missforstand (33).

Problemformulering

Hot och vald ar ett vaxande problem inom hélso-och sjukvarden. Pa vardcentraler moter
distriktsskoterskor dagligen patienter, som om matet inte blir bra kan bli hotfulla och valdsamma.
Tidigare forskning visar att problemet ar stort inom framforallt psykiatri- och akutsjukvarden.
Forskning om distriktsskoterskors erfarenheter av hot och vald pa vardcentral &r begransad.
Distriktsskoterskor har stor mojlighet att paverka motet och med okad kunskap om deras
erfarenheter finns mojlighet att skapa forutsattningar for ett tryggt och gott mote. Detta for att
sakerstalla att hotfulla patienter och narstdende far en god och saker vard och att
distriktsskoterskan kanner sig tryggare och sékrare i sin roll.

Syfte

Studien syftar till att belysa distriktsskaterskors erfarenhet av hot och vald pa vardcentral.

Metod

Design

Kvalitativ metod med deskriptiv ansats valdes i studien for att belysa distriktsskoterskor
erfarenheter av hot och vald pa vardcentral. Genom en deskriptiv ansats kan ett fenomens olika
dimensioner och betydelse studeras och anvénds for att forsta manniskors erfarenheter inom det
valda omradet (34). Studien genomférdes genom kvalitativa intervjuer med semistrukturerade
fragor. Informanten far prata fritt utifran nagra forbestamda teman och leds av intervjuaren in i
olika teman under samtalet. Det som ségs och hur dessa teman uppfattas styrs av informantens
erfarenheter. Berattelserna blir datamaterialet som sedan efter analys sammanstélls till ett resultat
(35).



Urval

Inklusionskriterier for studien var att informanten var legitimerade sjukskoterska med
specialistutbildning till distriktsskoterska, anstalld pa vardcentral med minst ett ars erfarenhet av
arbetet samt att de upplevt en hotfull situation i arbetet. Mail skickades till vardcentralchefer med
Information om studenters examensarbete pa avancerad niva (Bilaga 1), Verksamhetenschefens
godkannande (Bilaga 2), samt Forskningspersonsinformation (FPI) (Bilaga 3).

Godkannande och forfragning

Totalt kontaktades 30 vardcentraler, bade privata och offentliga inom Gateborgs stad och
Molndals kommun. Urvalet var strategiskt och for att fa en socioekonomisk spridning i urvalet
tillfragades vardcentraler i olika stadsdelar inom Goteborgs stad och Mdlndals kommun. Svar
uteblev fran 16 vardcentraler, paminnelse skickade en gang via mail. Totalt svarade 14
vardcentraler varav 6 vardcentraler godkande genomférande av studien och 8 vardcentraler
avbojde deltagande i studien. De som avbdjde angav som orsak, hdg arbetsbelastning,
omorganisation samt personalbrist. En vardcentralchef gav samtycke till studien, men dar uppgav
de tva tillfrigade distriktsskoterskorna att de inte upplevt nagon hotfull situation. Darfor
intervjuades inte de tva distriktsskoterskorna och raknas som bortfall i studien. Totalt 5
vardcentraler medverkade i studien, en offentlig vardcentral i 6stra Goteborg och fyra privata i
vastra Goteborg och Mélindal. Efter att ha erhallit vardcentralchefens godkannande kontaktades
de distriktsskoterskor som chefen ansag uppfyllde studiens kriterier. De distriktsskaterskorna som
identifierades tillfragades och informerades om studien via telefon och darefter mailades
forskningspersoninformation (FPI). Nér de tagit del av FPI (Bilaga 3) bokades datum och tid for
intervjun i samrad med distriktsskoterskorna. Totalt intervjuades 6 distriktsskoterskor som var
mellan 34 och 60 ar och hade mellan 1 och 25 ars erfarenhet av yrket. Tva av distriktsskéterskorna
arbetade pa samma vardcentral. |1 samband med intervjun gavs tid till informanten att stélla fragor
om FPI och samtyckesformuléret samlades in. Darefter fortydligades begreppet hot och vald i
dialog med informanten.

Datainsamling

Totalt intervjuades sex distriktsskoterskor med en semistrukturerad intervjuguide och 6ppna fragor
(Bilaga 4) som gav informanterna mojlighet att prata fritt kring fragorna. Med semistrukturerade
intervjuer finns en forutbestamd fraga som onskas svar pa, men ingen mojlighet att styra eller
forutsaga resultatet da informanten far utrycka sig med egna ord. Fragorna som stélls &r forst
generella for att sedan bli mer specifika, vilket foljer ett logiskt handelseférlopp (34).

En intervjuguide (Bilaga 4) skapades utifran studiens syfte och fragestallning. Samtliga intervjuer
inleddes med tva bakgrundsfragor om alder och antal yrkesverksamma ar. Darefter stalldes
huvudfragan “Kan du berditta om ndgon situation i ditt arbete som du upplevt som hotfull eller
vdldsam?” Vidare stalldes foljdfragor om den hotfulla situationen. Intervjun avslutades med att
informanten fick majlighet att lagga till personliga reflektioner som ansags betydelsefullt for
studien och som inte framkommit under intervjun.



Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna under veckorna 38-40 ar 2017. For intervjuerna
avsattes 30 - 60 minuter och tidsatgangen for intervjuerna var mellan 13-18 minuter. Intervjuerna
genomfordes pa informanternas arbetsplats i ett enskilt rum. Forfattarna genomforde fyra
intervjuer dar den ena var intervjuare och den andre var en aktiv lyssnare. Vid de tva 6vriga
intervjuerna var intervjuaren och informanten ensamma under intervjun. Anledningen till detta var
att informanterna fick vélja om de ville att bada eller en av forfattarna skulle medverka vid
intervjun. Samtliga intervjuer spelades in med diktafon.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys med fokus pa det manifesta innehallet valdes som analysmetod enligt
Graneheim och Lundman (36). Syftet med den kvalitativa dataanalysen &r att fa struktur,
organisera och att fa fram meningen med texten (34). Bada forfattarna lyssnade tillsammans
igenom materialet efter intervjun och darefter transkriberades intervjuerna efterkommande dag.
Intervjumaterialet avkodades och forvarades pa ett sdkert satt. Materialet lastes igenom flera
ganger for att fa en djupare forstaelse for helheten. Darefter togs meningsharande enheter ut, som
kondenserades till mindre enheter som sedan kodades. Koderna jamfordes vad géller likheter och
skillnader och sorterades sedan in i underkategorier. Sedan analyserade och diskuterades
underkategorierna tills forfattarna enades om hur kategorierna skulle formas (36). Totalt formades
atta subkategorier som sedan bildade tre huvudkategorier, tabell 1. Bada forfattarna utforde
analysens samtliga delar gemensamt, vilket 6kar trovardigheten i studien (34).

Tabell 1. Exempel p& analysprocessen

Meningsbarande Kondensering | Kod Subkategori | Kategori

enhet

” da inser man ju att | Forsoka  att | Radd Hot  vécker | Att bli utsatt i sin
det ar béttre att halla | halla sig lugn kéanslor profession  som
sig lugn och backa | och backa, distriktsskoterska
och gora som de vill | man blir

for man blir ju faktisk | faktiskt radd
rdadd, man blir radd.”
“jag har mycket | Med  humor | Humor Strategier i | Att hantera en
humor och jag kan | kan jag avleda motet hotfull situation
forsoka svanga runt | och lugna ner
dem lite moOta dem | situationen
dar de star sa lugna
ner det sa och latsas
forsta far jag val

saga”
“det finns ju | Det finns en | Handlingsplan | Onskemal om | Att skapa en
handlingsplaner om | handlingsplan, forbattringar | trygg arbetsplats

hot och vald det ska | men det &r
ju finnas, det ska | inget aktuellt
finnas, de sitter val i




en parm nagonstans | och  levande
eller i databurken, | dokument

men det &ar inget
levande dokument”

Forforstaelse

Forfattarna dr bada sjukskaoterskor och har arbetat som grundutbildade sjukskoterskor inom
slutenvarden under flera ar. Bada forfattarna har upplevt hotfulla situationer inom slutenvarden,
men ej varit utsatta for direkt vald. Darfor anser sig forfattarna ha en viss forforstaelse om amnet
dven om situationerna inte uppstatt pa vardcentral. Forfattarna har ingen yrkesméssig relation till
informanterna, men ar medvetna om att forforstaelsen kan ha paverkat studien.

Forskningsetiska Overvaganden

Syftet med studien utifran ett etiskt perspektiv ar att det ska leda till att distriktsskoterskor kanner
sig tryggare i motet, vilket kan bidra till en sékrare vard for patienten. Utgangspunkten har varit
att studien ska vara meningsfull och uppna en viss kvalitet for att kunna fa ett trovardigt och
anvandbart resultat. | val av metod till studien har vi gjort ett etiskt 6vervégande dar intervjun sker
i enrum for att skapa en trygg och intim miljo. Informanten fick valja om bada forfattarna eller
enbart en skulle vara nérvarande under intervjun. Detta tror forfattarna kan 6ka tryggheten for
informanten i intervjusituationen. Vidare har anonymiteten sékrats genom att informanterna har
avidentifierats och det kan ej harledas vilken informant som sagt vad i datamaterialet. Detta da
antalet informanter ar 1agt och det finns en risk att de skulle kunna identifieras. Ett forskningsetiskt
Overvagande &ven gjorts i resultatet dar citaten presenteras utan hanvisning till specifik informant.
Allt material har forvarats inlast och kommer att forstoras nar uppsatsen ar godkand.

Individskyddskravet ar en forutsattning for att skydda informanten och vérna om deras réattigheter,
att utga ifran detta ar en grundlaggande skyldighet forskaren har. Det innebér att foljande krav
uppfyllts i studien, informationskravet, konfidentialitetskravet, nyttjandekravet samt
samtyckeskravet (37). En forskningspersonsinformation (FPI) utformades (Bilaga 3) i enligt
riktlinjer fran Etikprovningsnamnden (38). Den mailades i forvag och delades ut till informanterna
I samband med att intervjun genomfordes. Etikprovning har inte gjorts eftersom det inte kravs for
examensarbeten pa avancerad niva enligt lag (2003:460) om etikprovning av forskning pa
manniskor (39). | samband med intervjun fick informanterna muntlig och skriftlig information om
studiens syfte och metod och majlighet att stalla fragor. Darefter informerades informanten tydligt
att de ndr som helst under intervjun utan att ange anledning kan avbryta intervjun. Vidare
poangterades att informanterna kunde kontakta forfattarna, om det uppstod fragor och funderingar
efter intervjun samt om de dnskade ta del av studiens resultat.

En risk med studien kan vara att det skulle kunna vacka obehagliga minnen hos informanten, som
kan behova stod efter intervjun. En annan risk finns att studien fokuserar pa patienter som
besvérliga och kravande, vilket ar ett observandum som vi har haft i atanke under hela studien.
Nyttan med studien ar att informanten far reflektera 6ver sina egna erfarenheter av hot och vald
samt hur de ser pa sin arbetssituation. Deltagande i denna studie kan ge ¢kad forstaelse och



kunskap om hot och vald pa vardcentraler. Hotfulla och valdsamma situationer kan uppsta pa
vardcentraler och kommer sékerligen att oka i framtiden och distriktsskoterskan behdver verktyg
for att kunna hantera situationerna.

Resultat

Totalt intervjuades 6 distriktsskoterskor som var mellan 34 och 60 ar och hade mellan 1 och 25
ars erfarenhet av yrket. Datamaterialet analyserades utifran studiens syfte och tre kategorier samt
atta subkategorier genererades, Tabell 2. Kategorierna var: Att vara utsatt i sin profession som
distriktsskoterska, Att hantera en hotfull situation, Att ska en trygg arbetsplats. Resultat
presenteras utifran de tre kategorierna och subkategorier samt starks med citat.

Tabell 2. Subkategorier och kategorier

Subkategori Kategori
e Den frustrerade patienten Att vara utsatt i sin profession som
e Ld&gga 6ver ansvar och skuldbeldgga distriktsskoterska

e Hot vacker kanslor och reaktioner

e Vidta atgarder infor motet

e Strategier i motet Att hantera en hotfull situation
e Dokumentera och reflektera efter motet

e Arbetsmiljons betydelse Att skapa en trygg arbetsplats
e Onskemal om forbattringar

Att vara utsatt i sin profession som distriktsskoterska

Distriktsskoterskorna beskriver att frustrationen ar stor bland patienterna. De upplever att patienter
och narstaende forsoker lagga Over ansvaret for patientens halsa pa distriktsskaterskan. Nar
distriktsskoterskan blir utsatt for hotfulla situationer vacker det starka k&nslor och reaktioner.

Den frustrerade patienten

Ingen av distriktsskaterskorna hade blivit utsatt for fysiskt vald, men samtliga hade blivit utsatta
for direkta och indirekta hot i motet med patienten. Distriktsskoterskorna beskriver att hoten fran
patienter 6kar samt att detta foljer utvecklingen i 6vriga samhallet. De beskriver att det &r ett stort
inflode av patienter som av olika anledningar har det mycket svart i livet. De namner individer
med missbruksproblematik och psykisk ohdlsa i alla samhallsgrupper. Distriktsskoterskorna
beskriver att det inte finns nagon fungerande vard att slussa vidare psykiskt sjuka patienter och
missbrukare till. Distriktsskoterskorna berdttar om en frustration bland patienterna som ar
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overgripande dar patienterna kommer till vardcentralen och redan &r arga. Patienterna kanner att
de inte far nagon hjalp och de vet inte vart de ska vanda sig. Genomgaende anger
distriktsskoterskorna att anledningen till att patient eller narstdende upplevs hotfulla &r att de vill
fa en tid till lakare eller traffa lakare direkt. De behover fa traffa en lakare for att de vill ha en
behandling, intyg, recept eller remiss. En distriktsskoterska beskriver att de hotfulla situationerna
kan uppsta vid meningsskiljaktigheter mellan sjukskoterska och patient om hur fort patienten
behdvde traffa lakare. En distriktsskoterska beskriver sig som en vakt som ska sortera vilka
patienter som ska fa traffa lakaren, vilket orsakar irritation och ilska hos patienten. Nagra beskriver
hur sprakforbistringar, kulturella aspekter eller att patienten inte har kunskap om varden kan
paverka motet negativt. En distriktsskaterska beskriver en mycket obehaglig situation da patienten
ar arg pa lakaren och skriker nedsattande ord och uttryck samt hotar med allvarliga konsekvenser.

Vissa kan krypa under huden ibland och man kan kénna att det ar inte okej, de tror
hur de kan ga hur langt som helst.

Lagga dver ansvar och skuldbelagga

En del hot bestar i att patienten eller narstaende hotar med ansvarskonsekvenser. De forsokte lagga
over ansvaret for halsan pa distriktsskoterskorna och vill bli forsakrade om att inget ska handa om
de inte far traffa lakare. Nagon beskriver det som att patienten forsoker lagga 6ver skulden pa
distriktsskoterskan. Den distriktsskdterskan menar dock att patienten har ett eget ansvar for sitt
handlande. En distriktsskdterska beréattar att patienterna har olika strategier att hota med. Det kan
vara allt frn nedséttande och krankande ord till att de ar kund och kréaver att fa en viss behandling
eller undersokning omgaende. En distriktsskéterska uppfattar att hon blir hotad i sin profession i
den bemarkelsen att patienten hotar med att anméla henne om nagot skulle handa. Hon upplever
det som att patienten lamnar 6ver ansvaret pa henne och att hennes sjukskoterskelegitimation star
pa spel.

...att folk vill lagga 6ver ansvaret hos en pa nagot satt, att kan du lova mig att det
har och det har inte kommer handa nu da.

Hot vacker kanslor och reaktioner

Distriktsskoterskorna uttrycker att hot vacker manga olika kanslor. Flera beskriver hur de kanner
sig olustiga i hotfulla situationer. Vidare namner de ké&nslor av utsatthet, frustration, uppgivenhet,
ilska, radsla och obehag. Flera distriktsskoterskor beskriver att faran finns dar hela tiden och man
vet aldrig vem man har framfor sig. Vad som helst kan handa, men samtidigt menar de att de inte
standigt kan vara radda for manniskor. En berattar om hur en hotfull situation paverkar henne
fysiskt da hon blir rod i ansiktet, far hog puls, svettas och blir torr i munnen. Flera beskriver att de
har en “magtraktskédnsla” av att nagot inte stdmmer i motet med patienten. De upplever att den
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kdnslan ofta stammer och att den ska tas pa allvar. Vid en hotfull situation beskriver en
distriktsskoterska hur hon forst reagerar med att bli arg sedan inser hon situationens allvar och blir
istallet radd. En annan beskriver hur hon tar det till sig nar nagon varit hotfull och det paverkar
henne och att hon tar det med sig. Nagon beskriver att hon inte hann bli radd i situationen, men
efterat kommer tankarna.

Jag beholl faktiskt lugnet har jag blev inte synligt radd, men jag kénde att nackharen
reste sig och jag kande mig valdigt instangd.

Att hantera en hotfull situation

Det framkommer att distriktsskoterskorna anvénder sig av olika atgarder och strategier fore, under
och efter motet for att hantera hotfulla situationer utifran sin egen erfarenhet.

Vidta atgarder infor motet

Distriktsskoterskor beskriver att om de blivit forvarnade av kollega eller journaltext, sa var de mer
observanta i métet med patienten. De berattar om hur de scannar av patienten for att gora sig en
egen beddmning. Om patient verkar paverkad, hetsig eller har en ostadig blick ar det ett
observandum. En distriktsskoterska beskriver hur hon vid ett hotfullt tillfalle valjer att ha doérren
oppen till korridoren for att kunna komma dérifran snabbt och péakalla hjalp om det beh6vdes.
Patienten far da ga in forst i rummet, s distriktsskoterskan har nara till dérren om det kravs. | ett
fall dar distriktsskoterskan blivit varnad for patienten har hon systematiskt gatt igenom
patientrummet for att forsakra sig om att det inte fanns nagra vassa foremal eller saxar liggande
framme innan hon tar in patienten. Hon beskriver ocksa sa har i efterhand att hon borde tankt ett
steg langre och informerat kollegan om att nu kommer jag ta in en patient som jag kanner mig lite
obekvam med.

...att man ser till att patienten gar in forst, sa forsoker man hela tiden ha patienten
bortanfor sig sjalv.

Strategier i motet

Distriktsskoterskorna beskriver att de i motet med patienten forséker vara neutrala, lyssna och
halla sig lugna, annu lugnare &n vanligt och inte visa sin radsla. En annan beskriver att hon haller
sig lugn och tar ett steg tillbaka om patienten blir hotfull. Nagra beskriver att det ar viktigt att inte
provocera och reta upp patienten. En distriktsskoterska spelar en roll och forsoker alliera sig med
patienten och en annan anvander humor for att avleda i motet. En annan distriktsskoterska
beskriver att hon kan hantera ett hot via telefon lattare &n i ett direkt méte med patienten. En
berattar om hur hon nér hon var ny i yrket ofta argumenterade emot patienten, men har med tiden
insett att det inte leder nagonstans. Nu hanterar hon hotfulla situationer genom att ta ett steg
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tillbaka och gar inte i konfrontation med patienten. En distriktsskoterska har som strategi att om
kommunikationen med patienten blir anstrangd lamna over till en kollega som tar vid. Da kan hon
sjalv ga undan och reflektera éver motet. En beskriver att om det uppstar en situation som kan bli
hotfull bor det ges utrymme att vara tva vardpersonal i moétet med patienten. Nagon beskriver hur
hon forsoker stracka pa sig och visa sig lite auktoritar i métet. Det handlar om att vara tydlig i
kommunikationen och sdga till nar patienten gar éver gransen for vad som tolereras. Flera
distriktsskoterskor beskriver vikten av att se och bekréfta patienten samt ge tydlig information,
men ocksa att inte forminska patienten i motet. En erfaren distriktsskoterska beskriver vikten av
att inte lata sig paverkas av hoten och att inte ta till sig det.

Jag forsoker lange att forklara och halla mig lugn, att sa har ar det. Sa har ar det,
men jag backar oftast.

Dokumentera och reflektera efter motet

Distriktsskoterskorna &r noga med att dokumentera och poangterar att det var sarskilt viktigt da
det varit en hotfull situation. Nagon dokumenterade noggrant och tydligt utan att lagga in
personliga varderingar i journaltexten och en annan dokumenterar for att ha ryggen fri”. En
distriktsskoterska anger att efter den hotfulla situationen lades en varningstext in i patientens
journal. Flera av distriktsskoterskorna kénner ett behov av att reflektera och ventilera med kollegor
om de hot de varit med om. De beskriver att det ger dem god hjalp att reflektera tillsammans med
kollegor och att de sedan kan lagga den hotfulla situationen &t sidan. En distriktsskoterska berattar
att det ar en liten personalgrupp med god sammanhallning som hon far bra stod i. Flera beskriver
att reflektionen skedde pa deras egna initiativ.

...kanner jag mig hotad ar jag valdigt noga med hur jag dokumenterar och jag téanker
alltid, kommer de ringa och begéara ut journaler och férsakring och sant?

Att skapa en trygg arbetsplats

Distriktsskoterskorna beskriver hur arbetsmiljon har stor betydelse for att de ska kunna kénna sig
trygga och sakra pa vardcentralen. Detta innefattar hur patientrummet &r utformat, tillgang till larm
och dnskemal om utbildning, handlingsplaner och stod.

Arbetsmiljons betydelse

Flera av vardcentralerna har lokaler som inte ar optimalt utformade for verksamheten, rummen ar
utspridda och ligger langt ifrdn varandra. En distriktsskoterska beskriver hur hon upplever sig
instdngd i vissa rum. En annan beskriver hur hon i en hotfull situation k&nner sig véldigt trangd
for att hon sitter langst in 1 ett rum utan fonster och patienten blockerar dorren.
Distriktsskoterskorna har reflekterat over hur behandlingsrummet dar de tar in patienter ar
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disponerat. En beskriver det positivt att britsen &ar placerad langt in i rummet, sa att
distriktsskoterskan har bra tillgang till dérren om hon behéver komma ut, vilket 6kade tryggheten.
En annan beskriver det som positivt att det ar lyhort, eftersom en kollega bredvid da kan héra om
nagot hander. En distriktsskoterska poangterar att receptionen och laboratoriet ar de mest utsatt
positionerna pa vardcentralen. Samtliga distriktsskoterskor beskriver att de har mycket
ensamarbete dar de i motet &r ensamma med patienten i ett stdngt rum. Flera berattar om att de
innan stangning kunde vara ensamma da kollegan kan befinna sig langt bort i lokalerna eller av
nagon anledning gatt hem tidigare. De upplever att de kanner sig otrygga om det uppstar akuta
situationer i form av hot eller daliga patienter. En distriktsskoterska poangterar att det viktigaste
for att vara trygg pa sin arbetsplats att aldrig vara ensam kvar pa arbetsplatsen.

Distriktsskoterskorna uppger att de har larm i receptionen vid alla vardcentraler. Flera har dock
svart att ge tydlig bild av hur larmfunktionen fungerar i en hotfull situation. Genomgaende uppgav
distriktsskoterskorna ett behov av att ha larm i alla rum dér det férekommer patienter. Det skulle
oka tryggheten, om det skulle uppsta en hotfull situation. En distriktsskaterska beskriver att de har
larm pa alla rum och det &r en trygghet. Larmet ar till for att pakalla kollegornas uppmarksamhet
i akuta situationer, som kan vara att patienten ar dalig eller att en hotfull situation uppstar. Nagon
har tankt tanken pa att det skulle vara en vakt pa vardcentralen, men kanner att det &r ovardigt och
att hon vill lita pa manniskor. En distriktsskoterska reflekterar 6ver vad hon ska gora om det
kommer patienter med vapen och hotar och ar oséker pa hur hon ska reagera och agera da.

Vi sitter utspridda och ensamma pa vara rum och man &r ju faktiskt ganska utsatt.

Onskemal om forbattringar

Flera distriktsskoterskor uppger att det saknas handlingsplaner for hur hot och vald. P& nagra
vardcentraler finns handlingsplaner, men det ar inte nagot som distriktsskaterskorna ar val insatta
i. Flera av distriktskoterskorna efterfragar utbildning, stod och handledning, garna konkreta
praktiska rad i situationen med en hotfull patient. Nagon efterfragar klara och tydliga direktiv fran
verksamhetsledningen pa hur hon ska agera, som det ar nu blir det fran fall till fall och
distriktsskoterskorna lar sig av egen erfarenhet. Distriktsskoterskorna berattar om att de sjalva
forsoker forbereda sig mentalt pa att hotfulla situationer kan uppsta. De menar att det hade varit
battre att gora detta gemensamt och pa ett mer organiserat satt med all personal pa vardcentralen.

Jag skulle behdva mer utbildning, stéd och handledning hur gér man med hotfulla
och aggressiva patienter- ingen aning?
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Diskussion

Metoddiskussion

Valet av en kvalitativ metod med deskriptiv ansats for att belysa distriktsskoéterskors erfarenhet av
hot och vald pa vardcentral 6vervagdes noga. Forfattarna diskuterade for och nackdelar med
metoden och kom fram till att de ansag att den béast svarade pa syftet.

Vid val av metod diskuterades riskerna med att en kvalitativ intervju skulle kunna bli svar och
kravande att genomféra. Amnet hot och vald skulle kunna uppfattas som laddat och svart att
intervjuas om. Det fanns en risk att starka kanslor vacktes hos informanterna, men det var inget
som observerades eller ndmndes fore, under eller efter intervjuerna. Flera av informanterna
utryckte istallet positiva och uppmuntrande asikter om att d&mnet lyftes. Detta bidrog till att
forfattarna upplevde att studien blev mer betydelsefull och motiverad.

Forfattarna anser att valet att anvanda en 6ppen inledande fraga ar en styrka i studien. Valet att
anvanda semistrukturerade intervju med 6ppna fragor var att fa informanterna att tala fritt och att
utifran de fragorna stalldes. Informanten kan beskriva och beratta om egna viktiga erfarenheter.
Darfor forsokte forfattarna att sa lite som mojligt styra samtalet. Intervjun utgick fran en
huvudfraga, darefter anvandes féljdfragor. Dessa anvande forfattarna som stod men utifran vad
som delgavs under intervjun anvéandes ibland andra foljdfragor. Da forfattarnas erfarenhet av att
genomfora intervjuer var mycket begransade, upplevde forfattarna att deras kunskap och tekniken
under de sex intervjuer utvecklades. Detta beskriver dven Kvale (35) att utfora intervjuer &r en
konst, som kraver 6vning och fardighet erhalls av att utféra intervjuer.

Da nagon eller bada forfattarna har varit delaktiga under intervjun kan detta paverkat resultat.
Forfattarna har upplevt det positivt da de varit bada narvarande under intervjun och upplevde att
informanten da kande sig mer bekraftad och 6ppnade upp sig mer. Trost (40) beskrivet att om
amnet som ska utforskas ar kansligt kan det vara lampligt att vara tva intervjuare for att kunna ge
stod at informanten, men ocksa at varandra (40). Under tva av intervjuerna var det endast en
intervjuare med eftersom informanten valde det och ej angav orsak till forfattarna. Vid de dvriga
intervjuerna var bada forfattarna med under intervjun. En intervjuade och den andra forsokte att
genom sin nérvaro bekréfta och lyssna aktiv.

Intervjuerna och det som framkom vackte tankar och reflektioner hos forfattarna och att bada varit
narvarande upplevdes som vardefullt efterat. Det var en styrka eftersom det bidrog till flera langa
och intressanta samtal, dar intervjuerna analyserades och diskuterades. Kvale beskriver att det kan
vara utvecklande att efter varje intervju reflektera 6ver vad som har varit l&rorikt. De intryck som
intervjun har skapat och den férmaga som intervjuaren har att se och forsta det som sker i métet
(35).

En svarighet med metoden var att fa kontakt med vardcentralchefer och fa ett godkénnande att
genomfora studien. Mail med information om studien skickades till 30 vardcentraler bade privata
och offentliga, 16 vardcentraler svarade inte trots pAminnelser. Flera vardcentraler som svarade
uppgav personalbrist, omorganisation, hdg arbetsbelastning som orsak till att de avbojde
deltagande. Det faktum att fa vardcentraler svarade pa forfragan om studien kan ha paverkat
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resultatet dd mangden datamaterial och den geografiska spridningen pa urvalet minskade. Detta
kan ha lett till att antalet subkategorier och kategorier i resultatet blev farre. Bortfallet av de tva
distriktsskoterskor som angav att de inte varit med om nagon hotfull eller valdsam situation pa
vardcentral kan ocksa ha paverkat resultatet. Efter att ha genomfért studien och med var egen
forforstaelse tror forfattarna att distriktskorskorna antingen inte forstatt definitionen av hot eller
att de varit med om nagot som de inte ville bli intervjuade om. Forfattarna kan i efterhand
konstatera att de borde varit tydligare i sin definition av hot och vald och formedlat detta klarare
till informanterna.

Nagra av informanterna uppgav att de var stressade och hade ont om tid, vilket kan ha paverkat
studien negativt. En stressad informant kanske haller tillbaka och inte utvecklar sina asikter och
tankar under intervjun. Forfattarna tror att det kan finnas ett samband med de svarigheterna att fa
distriktsskoterskor att delta i studie da vardcentralerna har hog arbetsbelastning.

Transkribering och analys av datamaterialet har forfattarna arbetat med tillsammans. Detta genom
att forfattarna lyssnade och skrev ned ordagrant det som sas under intervjuerna och kontrollerade
texten. Det var viktigt att bada forfattarna lyssnade pa intervjuerna tillsammans for att fa en
fullstandig bild av det som sas och for att transkriberingen skulle bli sa korrekt som majligt.

Graneheim och Lundmann (41) beskriver att foljande begrepp giltighet, tillforlitlighet,
overforbarhet samt delaktighet kan anvandas for att bedéma trovardigheten av en studie. Studien
ska vara giltig i den bemarkelsen att resultaten ska vara sanna och representativa for det som
studien avser att understka. For att fa tillforlitligt resultat ska analysprocessen beskrivas Val.
Resultatet ska ga att 6verfora till annan kontext for att kravet om overforbarhet ska uppfyllas,
vilket endast bedémas av den som tar del av studien. Resultatet paverkas av forskaren i den
aspekten att forskaren har varit delaktig i samspelet under intervjun. Pa sa satt ar forskaren en del
i resultatet (41).

Studiens tillforlitlighet styrks genom att forfattarna har arbetat tillsammans och systematiskt
analyserat datamaterialet gemensamt. Dar diskuterades noga tolkningar av materialet for att fa
fram kérnan i informanternas berattelse. Giltighetens styrks genom att det som studien avser att
undersoka presenteras i resultatet. Det ar svart att bedoma 6verforbarheten av studien pa grund av
det laga antalet informanter. Forfattarna anser dock att resultatet skulle kunna vara éverforbart da
erfarenheterna distriktsskaterskornas beskrev pa manga satt ar samstammiga.

Resultatdiskussion

Distriktsskoterskor i studien hade inte varit utsatta for fysiskt vald, men alla hade upplevt hotfulla
situationer. Enligt Ivarsson far vardpersonal ta emot mycket i kommunikationen och métet med
patienten, men att som vardpersonal bli utsatt for svordomar, glapord och hot kan aldrig anses
acceptabelt. Det ar viktigt att tydligt och tidigt markera var gransen gar samtidigt som varje
situation ar unik och maste beddémas fran fall till fall (24). Distriktsskoterskorna beskriver att
hotfulla situationer forekommer och att de har svart att dra gransen for vad som é&r ett hot. Det
skapar reflektioner angaende vad vardpersonal ska acceptera i motet med patienten. Hotfulla ord
och krankningar kan vara lika sarande och skadliga som fysiskt vald. I en studie fran Storbritannien
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beskrivs att verbala hot under vissa omstandigheter kan paverka personen som blir utsatt annu
mer an direkt fysiskt vald (42).

Distriktsskoterskorna beskriver att det forekommer att patienter kommer till vardcentralen och
redan &r arga och frustrerade. Patienter som kénner sig maktlosa, frustrerade och att de inte har
nagon majlighet att paverka sin situation kan bli hotfulla (9, 10). Genom att identifiera patienter
som kanner sig maktlosa kan distriktsskoterskor arbeta utifran empowerment. Det innebar att
starka patienten och 6verlata makt sa att patienten upplever att de har méjlighet att paverka sin
situation, vard och behandling (31). Personcentrerad vard som ar baserad pa individens behov kan
manga ganger vara komplext och svart. Halso-och sjukvardspersonal bor ta hansyn till att alla
manniskor ar unika och behover vard som ar utformad efter personen. Det innebér att ta hansyn
till patientens specifika behov och mojliggora delaktighet och medverkan (43). I motet kan
distriktsskoterskan ha ett personcentrerat forhallningssatt och se manniskan bakom den hotfulla
patienten. Distriktsskoterskan kan arbeta personcentrerat genom att lyssna aktivt och vara tydlig i
sin kommunikation. Det &r av stor betydelse att vara medveten om de signaler som visas genom
kroppssprak och 6gonkontakt. Allt detta sasmmantaget skapar forutsattningar for ett gott mote (33).

Né&r motet med patienten inte blir optimalt kan distriktsskoterskor medvetet eller omedvetet ha
svart att méta patient vid ett senare tillfalle (22). Det kan vara radsla och oro for att patienten ska
bli hotfull igen, vilket kan leda till att patienten inte far ett bra bemd&tande eller ratt vard. Varje
patient som lamnar vardcentralen arg, upprord eller frustrerad &r ett misslyckande for varden.
Under ytan pa den hotfulla patienten kan det finnas andra kanslor sa som oro, angest, radsla och
maktloshet. Hendersson beskriver en person som komplex och mangfacetterad och att hur den
paverkas och reagerar i motet paverkas av deras tankar, varderingar och psykologisk balans (17).
Att forsoka forstd varfor patient blivit hotfull och vilka faktorer som kan ha bidragit till att
situationen uppstod kan vara ett satt att forsoka arbeta forebyggande.

Resultatet visar att det ofta var lakaren som patienten ville traffa och de blev inte néjda om de inte
fick traffa lakare. Distriktsskoterskorna beskriver att patient och narstaende forsoker lagga Gver
ansvaret for sin halsa pa dem. De vill att distriktsskoterskan ska garantera att de inte kommer bli
allvarligt sjuka om de inte far traffa lakare. Patienter hotar och staller krav utifran olika strategier.
Detta kan vara svart for distriktsskoterskor att hantera utan att ta det personligt (8).

Distriktsskoterskorna beskriver att hotfulla situationer paverkade dem fysiskt och kanslomassigt
och beskriver kanslor av utsatthet, frustration, uppgivenhet, ilska, rédsla och obehag. En
distriktsskoterska beskriver tydligt hur hon paverkades fysiskt, vilket var en stressreaktion. Oavsett
om de paverkades fysiskt eller psykiskt hade de olika strategier att hantera hot. De beskriver att de
har ett behov av att reflektera Over situationen och nagra tar det till sig. Flera av
distriktsskoterskorna beskriver sig sjalva som att de har latt for att prata, reflektera och diskutera
situationen. Vardpersonal som inte reflekterar och tar initiativet till det sjalva far béara situationen
med sig obearbetad, vilket kan vara tungt for den enskilda personen.

Distriktsskoterskorna beskriver att de anvénder sig av olika strategier for att hantera en hotfull
patient utifran egen erfarenhet. De beskriver att de lyssnar, bekréftar, och lugnar patienten i den
hotfulla situationen. 1 en studie fran Storbritannien beskrivs en rad olika strategier som anvéandes
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for att hantera verbala hot inom slutenvarden. Det kunde vara att ignorera hotet, erbjuda vid
behovs ldkemedel eller att forsoka lugna ner situationen (44).

Resultatet visar dven att arbetsmiljon behover forbattras. Distriktsskdterskor har en viktig
samhallsfunktion och de uttrycker att de maste vara skyddade. Nagot som upplevdes viktigt av
distriktsskoterskorna &r hur arbetsplatsens miljo &r utformad. Det som samtliga distriktsskoterskor
podngterar dr att de 6nskar larm pa alla rum déar de moter patienter. De lyfter dven fram att ingen
ska behdva vara ensam kvar pa sin arbetsplats sent pa eftermiddagen. Den rutinen finns pa de flesta
vardcentraler, men frangas av olika anledningar. Att denna riktlinje efterféljs ar nagot som bor
foljas upp av vardcentralcheferna. Om vardpersonalen &r trygg pa sin arbetsplats kan svara méten
ske pa ett sakert satt. | en artikel fran England (45) beskrivs hur vardpersonal inom en organisation
skall ha kunskap om att det finns en nolltolerans mot hot och vald. Det ska finnas tydliga riktlinjer
for vilket beteende som inte ar accepterat och vad konsekvenserna blir om detta beteende uppvisas
av patienter och narstaende. De namner betydelsen av organisationens chefer bor vara utbildade
och forberedda pa att valdsamma situationer kan uppsta samt att de vet hur de ska agera utifran de
riktlinjer som finns. Ut6ver detta ska de verka for att den anstéllde ska kanna sig trygg pa
arbetsplatsen, vilket kan medfora att det krdvs larm, stangda dorrar och 6vervakningskameror (45).

Distriktsskoterskorna uttryckte starkt behovet av att f& mer kunskap och utbildning i att beméta
patienter och narstaende som upplevs som hotfulla. Ingen av distriktsskoterskorna uppgav att de
fatt utbildning eller skriftlig information om hur de kan hantera svara patientmoéten och hotfulla
situationer. Arbetsmiljoverket lyfter fram betydelsen av att utforma skriftliga sakerhetsrutiner pa
arbetsplatser inom varden dar det finns risk att traffa hotfulla och arga patienter men ocksa
anhoriga. Vardpersonalen men ocksa 6vriga yrkeskategori som traffar patienter och anhériga skall
ha utbildning i att hantera situationer som kan bli riskfyllda dar hot och vald kan férekomma (6).

| resultatet framkommer att distriktsskoterskorna Onskar reflektion i organiserad form efter
hotfulla situationer. Detta visar pa stort behov av att utforma en arbetsmiljo dar det finns tid och
mojlighet till reflektion och bearbetning efter en hotfull situation. Pa arbetsplatser dar hotfulla och
andra svara situationer kan uppsta bor det finnas majlighet till regelbunden reflektion, handledning
och stdd. En rapport fran Statistiska centralbyran (SCB) visar pa att sjukskoterskor lamnar yrket
pga. att de upplevt hot och vald och de i samband med detta inte fick nagot stod av verksamheten.
Det framkommer dven att sjukskrivningar okar till foljd av hot och vald (13, 14).

Nar vardpersonal valjer att sluta jobba inom varden pa grund av hot och vald leder detta till att
kompetens forsvinner men ocksa att bristen pa vardpersonal dkar som i sin tur kan paverka
patienten negativt. Genom att lyssna pa de drabbade distriktsskoterskorna och ta del av deras
erfarenheter kan vardcentralerna 6ka tryggheten och férebygga hotfulla situationer. | de fall
hotfulla situationer anda uppstar ar det viktigt att handlingsplaner och stod finns tillgangligt och
uppdaterat. Forfattarna anser att en trygg och forberedd distriktsskoterska kommer kunna méta
patienten pa ett battre sétt och ge en god och saker vard.

Slutsats

Distriktsskoterskorna beskriver att de har upplevt hotfulla situationer i sitt arbete pa vardcentral
och hur detta paverkar dem och att det véacker olika kanslor och reaktioner. De berattar om
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frustrerade patienter och néarstaende och att hotfulla situationer uppstod nar patienter kande sig
maktlosa och ville traffa ldkare. Distriktsskoterskorna har sjélva utvecklat strategier for att hantera
hotfulla situationer. Det kan innebara att halla sig lugn, spela en roll eller anvéanda sig av humor.
Efter en hotfull situation k&nner distriktsskoterskorna ett behov av att reflektera och ventilera det
som hant. Distriktsskoterskorna efterfragar larm pa alla rum dar det sker patientméten. De ar ocksa
medvetna om att lokalernas utformning paverkar tryggheten och de poangterar att ingen ska vara
ensam kvar pa arbetsplatsen. Vidare efterfragar de utbildning, aktuella handlingsplaner och
reflektion i organiserad form for att kunna hantera hotfulla situationer.

Kliniska implikationer

Denna studie har bidragit med dkad kunskap om distriktsskoterskors erfarenhet av hot och vald
pa vardcentral. Genom att ta del av distriktskors erfarenheter och upplevelser kring arbetsmiljon
kan lokaler, larm och forutséattningar for en trygg arbetsmiljé framjas. Resultatet visar att det
kravs mer utbildning, uppdaterade handlingsplaner och organiserad reflektion pa
vardcentralerna.
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Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskaterske- och
barnmorskeprogrammet, samt fristdende kurser som leder till magister och
masterexamen. Arbetet omfattar 15 hdgskolepodng och ar en kurs inom ramen for
en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger dven till grund for en generell
magisterexamen i huvudomradet omvardnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgang av erforderliga fristaende
kurser.

Examensarbetet kan utgdras antingen av ett empiriskt projekt med datainsamling,
en projektplan vars genomforande provas i en pilotstudie, eller som ett delarbete i
ett etablerat forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan
komma att ske i vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till
studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprévning av forskning (2003:460) innehaller bestammelser om
etikprovning av forskning som avser manniskor och biologiskt material fran
manniskor. | lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte
av etikprovning och darfor kravs inte tillstand av etikprévningsnamnd. Det innebar
dock inte att de forskningsetiska fragorna lamnas darhan. Utifran tydliga
larandemal gor studenterna forskningsetiska dvervaganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsndmndens riktlinjer.

Saval forskningsetiska overvaganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkéants av handledare for examensarbetet.

WWW.caresci .gu.se
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Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall lamna en FPI till
tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De
forskningspersoner som valjer att delta i studien lamnar muntligt samtycke. Att
delta i en studie &r frivilligt och deltagandet kan n&r som helst avbrytas utan att
forskningspersonen behdver forklara varfor.

| de fall dar examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojekt skall
studenten uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vanliga hélsningar

Carina Sparud Lundin
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Verksamhetschefens godkéannande

Vi ar tva distriktsskoterskestudenter, Anna Victorin och Kajsa Alopaeus, som
under hosten 2017 genomfor vart examensarbete i omvardnad pa magisterniva vid
Goteborgs Universitet. Syftet med vart examensarbete &r att undersoka
distriktsskoterskors erfarenhet av hot och vald i sitt arbete inom primarvarden. Vi
onskar att komma i kontakt med distriktsskoterskor for att intervjua och ta del av
deras erfarenheter. Intervjuerna berdknas ta ca 60 minuter och kan nar som helst
utan att ange anledning avbrytas av deltagaren. Resultatet av intervjuerna kommer
bli en del av vart examensarbete och deltagarna kommer inte att kunna
identifieras.

Ansvariga for studien

Kajsa Alopaeus
Distriktsskoterskestudent
gusmansska@student.gu.se
0736-285010

Anna Victorin
Distriktsskoterskestudent
gusvicta@student.gu.se
0708-404430

Eva Lidén
Universitetslektor och handledare
eva.liden@gu.se



Har med ger jag som verksamhetschef mitt samtycke till att ovanstaende far kontakta och
genomfora intervjuer med distriktsskéterskor pa den vardcentral dér jag ar verksamhetschef.
Om jag svarar via mail, vilket ocksa raknas som godkannande, skriver jag i vandande mail att
det ar ok att genomfdra intervjuerna.

Ort och datum

Verksamhetschef, namnunderskrift

Verksamhetschef, namnfértydligande
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

Det har de senaste aren blivit allt vanligare med hot och vald mot vardpersonal.
Utgangspunkten for god omvardnad ar att mota alla patienter med respekt men att méta
manniskor i varden som ar utatagerande och hotfulla kan hindra att patienten far en god och
saker vard. Syftet med studien ar att erhalla fordjupade kunskaper om distriktsskoterskors
erfarenheter av hot och vald i sitt arbete inom primarvarden for att kunna identifiera vad som
kan forbéattras i motet med patienten.

Deltagande

Studien genomfors med distriktsskoterskor anstéllda pa offentliga och privata
vardcentraler i omraden i Goteborgmed minst 1 ars arbetserfarenhet inom
primarvarden. Vi ar darfor intresserade av att fa ta del utav dina erfarenheter av
hot och vald i motet med patienter. Din verksamhetschef har fatt information om
studien och godkant att intervjun far genomféras med dig pa din arbetsplats.

Tillvagagangssatt

Efter Gverenskommelse genomfor vi intervjun pa din arbetsplats vid en tidpunkt
som passar dig. Datainsamling kommer ske genom att intervjun spelas in med
diktafon och vi berdknar att det tar ca 60 minuter. Vi kommer att sammanstalla
materialet som sedan kommer bli en del av vart examensarbete i omvardnad pa
magisterniva vid Goteborgs Universitet.

Risk med att delta?

Den risk som vi eventuellt ser med deltagandet &r att det skulle kunna vacka
obehagliga minnen hos deltagaren.

Fordel med att delta?

Genom att delta i studien kan deltagaren reflektera dver sina egna erfarenheter av
hot och vald samt hur de ser pa sin arbetssituation. Deltagande i denna studie kan
oka forstaelse och kunskapen kring hot och vald i distriktsskoterskans arbete inom
primarvarden.



Sekretess

Dina personuppgifter kommer att skyddas i enlighet med personuppgiftslagen
(1998:204). Allt material kommer att avkodas och forvaras pa ett satt sa att ingen
obehdrig far tillgang till dem. Efter att studien ar avslutad kommer allt material att
raderas. | studien kan det forekomma enskilda citat, som inte kommer att kunna
héarledas till deltagaren.

Information om studiens resultat

Om ni ar intresserade av resultat av studien ar ni valkommen att hora av er till oss
for att erhalla ett exemplar av examensarbetet.

Frivillighet

Ert deltagande i studien &r frivilligt och ni kan nér som helst vélja att avbryta er
medverkan utan att ange anledning.

Ansvariga for studien

Kajsa Alopaeus
Distriktsskoterskestudent
gusmansska@student.gu.se
0736-285010

Anna Victorin
Distriktsskoterskestudent
gusvicta@student.gu.se

0708-404430

Eva Lidén
Universitetslektor och handledare

eva.liden@gu.se



Ditt samtycke som deltagande i studien

Jag har efter erhallit skriftlig och muntlig information samt fatt stalla fragor som
blivit besvarade. Harmed ger jag mitt samtycke till deltagande i den har studien,

med syfte att belysa distriktsskaterskors erfarenheter av hot och vald i motet med
patienter som soker primarvard.

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor

Hur gammal &r du?

Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska samt som sjukskoterska?

Huvudfraga

Kan du beratta om nagon situation i ditt arbete som du upplevt som hotfull eller valdsam?

Foljdfragor

Vad héande i den situationen?
Hur sag det ut runt omkring?
Vad gjorde du?

Vad ténkte du?

Vad kéande du?

Vad skulle du gjort annorlunda?
Vad héande sedan?

Vad larde du dig av situationen?

Hur skulle du kunna forbereda dig for den hdr typen av situationer?



