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Sammanfattning

Bakgrund: Hot och vald ar ett problem som har 6kat inom samhéllet och arbetet de senaste
aren. I Sverige dr vard- och omsorg ett av de omraden som ar mest drabbade, vilket tyder pa
att dven sjukskoterskor paverkas. Somatiska akutvardsmottagningen dr omtalad som en tuff
arbetsmiljo med ldnga vardkder och prioriteringar, vilket kan bidra till ett agiterat beteende
hos besokande. Syfte: Att belysa hur sjukskdterskan upplever och hanterar hot och
valdssituationer pa somatiska akutvardsmottagningen. Mefod: En litteraturdversikt
genomfordes med en informationss6kning i databaserna Cinahl och Psycinfo. Detta
kompletterades med en sekundirsdkning for att totalt inneha sex kvalitativa och tva
kvantitativa studier. Analysen genomfordes enligt Fribergs modell med inspiration fran mixad
metod for ett mer strukturerat genomforande. Huvud- och underteman tolkades fran
betydelsefull information som sedan presenterades 1 resultatet. Resultat: Tre huvudteman
framkom: Innan hot och vald, Under hot och vald och Efter hot och véld. Varje huvudtema
presenterar sjukskoterskans hantering och upplevelser inom varje fas i form av underteman.
Slutsats: Hot och véldssituationer dr komplicerade att hantera och upplevs leda till uteslutande
negativa konsekvenser for sdvil sjukskdterskan som omvéardnaden och organisationen.

Nyckelord: Akutsjukvérd, Sjukskoterska, Hot, Vald, Upplevelse, Hantering
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Inledning

Omrédet géllande hot och véld inom akutsjukvérden ar ett aktuellt &mne i dagens samhille.
Hot och vald har 6kat de senaste aren inom varden vilket tyder pa att det kan vara en
bidragande faktor till den hoga arbetsbelastning och problematiska arbetsmiljon som finns
ndrvarande hos vardpersonal (1). De negativa konsekvenser som detta innebér kan eventuellt
dven leda till fler sjukskrivningar och storre kostnader for individen, varden och samhéllet (1).
I samband med den observerbara 6kningen av hot och vald inom vérden &r det argumenterbart
betydande att uppmérksamma sjukskoterskans upplevelser och forméga att hantera dessa
situationer inom akutsjukvarden. En 6kad risk for att bli utsatt av valdsamma handlingar inom
den akuta miljon skulle &ven kunna berdra sjukskoterskans utévande av omvérdnad negativt.
Forfattarna dr bada sjukskoterskestudenter med ett brinnande intresse for akutsjukvarden
vilket styrker uppsatsens motiv.

Bakgrund

Hot och vald

De senaste aren har hot och vild 6kat i samhillet, bdde inom allmén plats och inom arbetet.
Andelen som utsatts for hot i arbetet har 6kat fran 1 procent till 3 procent mellan aren 1982—
83 till 2016—17 och for vald frén 1 till 2 procent (2). Med uttrycken hot och véld beskrivs hot
som risken att varnas eller utsittas for obehaglig pafoljd om en person inte agerar pa onskat
satt. Fysiskt eller verbalt agerande som fér fysiskt eller psykiskt lidande till foljd bendmns
som en valdshandling (3).

Att utsdttas for hot i arbetet dr 33 procent vanligare bland kvinnor 4n man och inom vérd- och
omsorg har sju procent av de anstéllda varit utsatta for hot (2). Utsattheten for vald korrelerar
med hot och dr 50 procent vanligare bland kvinnor &n mén. Vard- och omsorg ar den
vanligaste branschen att utséttas for vald med sju procent, vilket dr tre procent mer dn nagon
annan bransch (2). D4 siffror i statistiken ofta baseras pd anmilda héndelser, antas morkertalet
vara betydligt hdgre dn vad statistiken visar (1). Handelser som ej leder till allvarlig fysisk
skada brukar sillan anmélas, men kan formodas paverka den utsatta individen likvél (1).

Hot och vald é&r ett nationellt och internationellt problem inom vard och omsorg som leder till
psykiska, fysiska och i sin tur negativa konsekvenser {for sdvil den drabbade som
arbetsplatsen och samhallet. I sparen av incidenter kan den drabbade vara i behov av
sjukskrivning dé oro, somnsvarigheter och stress 6kar. Om det 1 sin tur leder till ett beslut att
lamna arbetsplatsen Okar personalomsattning, vilket far direkta konsekvenser for bedrivandet
av god kvalitativ vard (1).

Lagar och foreskrifter

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30) 4r malet med varden en god hélsa och lika
vérd for hela befolkningen (4). Lagen framfor att varden ska vara av god kvalitet, frimja en
god patientkontakt och vdrna om patientens sjdlvbestimmande och integritet (1).

Arbetsmiljolagen (AML, 1977:1160) beror saker som hénder pd en arbetsplats med dndamaél
att forebygga ohélsa och olycksfall (5). Arbetsmiljon ska anpassas till ménniskor utefter dess
fysiska och psykiska forutsattningar. Arbetarskyddsstyrelsen innehar en forfattningssamling

bestaende av foreskrifter dar AFS 1993:2 (6) handlar om hot och vald inom arbetsmiljon.



Foreskriften beskriver de krav som finns pa arbetsplatsen vid risk for hot och vald samt vilka
sdkerhetsatgirder som ska vara tillgdngliga. Varje arbetsgivare ar skyldig att utreda risken om
hot och véld inom arbetsplatsen och vidta atgirder for att minimera denna. Riskforebyggande
atgirder som utbildning, handledning, personlarm och vilplanerad yrkesutovning dr allménna
rad for att undvika situationer innan eller efter de har uppkommit (6). Tillsammans med
skyddsombud méste risken evalueras arligen for en ny bedomning och eventuella nya
handlingsplaner (7). Personalen har ett ansvar att folja foreskrifterna samt rapportera alla
tillbud (1).

Trots foreskrifter och allméinna rad ér hot och vald ett utbrett arbetsmiljoproblem inom flera
yrken (8). Problemet dr dock ojimnt fordelat mellan olika yrkesbranscher och kon (2).

Somatiska akutvardsmottagningen

Somatiska akutvardmottagningens priméra syfte ér att systematiskt dela in patienter via ett
triagesystem i kategorier utifrdn medicinsk angeldgenhet (9, 10). Da akutmottagningen ar
tillgdnglig for allmédnheten tillats ett brett spektrum av patienter att soka vard, vilket varierar
mellan patienter som &r svart sjuka med behov av akut hjilp och patienter med lindrigare
symtom (9). Att bedoma varje enskild patient &r en utmaning for sjukvarden som kriver
resurser 1 form av personal och tid, resurser som dessvirre inte alltid dr befintliga (9). Ekwall
och Montan (11) beskriver vikten av att virna om patientens och den egna sdkerheten pa
avdelningen i form av rutiner och skyddsatgérder. Vid akuta situationer finns det en storre
risk att drabbas av vardskador vilket innebar att dtgdrder som att anvinda skyddsutrustning
och avligsna vassa foremal ar viktiga (11).

Cannavo et al. (12) menar att manga anstéllda inom sjukvéarden upplever att hotfulla
situationer uppstér 1 relation till flera faktorer, som att patienter &r oroliga och missndjda med
varden. Sdllan har den fysiska miljon ndgon betydelse, utan situationerna kan ske i sdvil
allmédnna utrymmen som inne i triagerummet. Valdsamma situationer uppstér inom alla
vardenheter, men studier och rapporter visar att akut- och ambulanssjukvard ar extra utsatta
(1,7, 12). Orsaker till detta kan ha flera forklaringar, i form av att akutvardspersonalen ofta
har det forsta motet med en orolig och paverkad patient, manga avdelningar har en hog andel
nyutbildad oerfaren personal eller att arbetsbelastningen kan vara for hog eller ojamn (1).

Sjukskoterskan

Sjukskoterskans priméra syfte pa en akutvardsenhet ar att ge en god vard och omvardnad till
patienter som drabbats av en akut ohdlsa med hjilp av ett hallbart, personcentrerat och
evidensbaserat vardgivande. Sjukskoterskan ska dven ha formégan att arbeta sjalvstindigt och
kunna identifiera symtom och tecken som kan leda till livshotande tillstand.
Omvardnadsarbetet skall ledas och utformas utefter kunskap inom omréadet samt tillgéngliga
resurser (13).

En betydelsefull egenskap hos sjukskoéterskan dr forstaelsen for patienten och att undvika
forutfattade meningar (14). Vid ett forsta mote ar det viktigt att undvika fordomar géllande
den inkommande personen. Detta inkluderar antaganden géllande patientens livsstil och
personlighet baserat pa patientens aktuella besvir eller situation. Vid forutfattade meningar ar
det létt att tillskriva patienten behov och motiv som &r helt frimmande for denna (14). En
forstaelse visar pa empati och bygger en relation mellan patient och sjukskdterska.



Vardrelationen mellan patient och sjukskoterskan ar ett komplext fenomen som kan ses fran
flera olika perspektiv. En god relation tar hansyn till bade personlig och allméanetisk kunskap
(15). Den allminna etiken handlar om alla ménniskor i samhéllet och beskrivs som méanskliga
rattigheter och etiska koder. Det finns ett begrepp kallat for altruism inom den personliga
etiken som bendmns med “en villighet att sdtta andras intresse framfor sina egna till formén
for det allmidnna goda” (15, s. 444). Respekt, fortroende och 6msesidighet ar tre begrepp som
kombinerar den personliga och allménna etiken for att nd en dmsesidig vardrelation (15).

Vardrelation beskrivs som asymmetrisk och formas utefter inledande forutséttningar (15). Nér
en patient soker vard finns sjukskoterskan dér for att ge hjdlp. Vid dessa forutsattningar
skapas det en obalans i maktforhdllandet dér patienten ar i ett beroendeforhallande till
sjukskoterskan (16). Enligt Rundqvist (17) dr vardarens uppdrag inte att genomfora sin egen
vilja, utan istéllet patientens. Detta kan innebdra en annan typ av makt dér vardaren istillet
ges makt och befogenhet av patienten (17). Denna form av fortroendeuppdrag géllande att
handla pé patientens végnar dr nagot som ges av fti vilja, och inte ndgot som tas (17).

Begreppet fortroende beskriver patientens tro angdende vardarens forméga att bidra patienten
med ett gott vardresultat. Fortroende handlar om en respekt, acceptans och drlighet (15).
Darfor ar omsesidighet ett viktigt begrepp som beskriver symmetrin mellan patient och
sjukskoterska dar ett utbyte sker mellan parterna (18) och bada uppfattar relationen fran 6mse
sidor (15).

Ett annat centralt begrepp inom sjukskoterskans vardutovande ér personcentrerad vérd, vilket
innefattar patientdelaktighet och autonomi. Detta kan ses som ett forhallningssitt dar fokus
ligger pé att den vardsokande framstdlls som en respekterad och autonom individ (19). Detta
forhallningssétt innefattar dven att vdrdarna samverkar med varandra och ger adekvat
information till patienten med en god kommunikation och ett aktivt lyssnande gillande
patientens situation (19). Kommunikationen gor det mdojligt for vardaren och patienten att
forenas och skaffa en dmsesidig forstdelse (20). Darfor dr samtalet viktigt och fungerar som
ett medel for att uppnd god kommunikation (20). Mélet med personcentrerad vard ar att
astadkomma en patientdelaktighet dér det ges forutsattningar till kunskapsutbyte och ldrande,
vilket 1 sin tur leder till att mojliggéra gemensamma mal (19). Genom kommunikation,
omsesidighet och fortroende tas det vara pa sdvil patientens som sjukskoterskans resurser

(19).

ICN::s etiska kod for sjukskoterskor (21) beskriver att sjukskdterskan verkar for en jamlik och
rittvis fordelning av resurser och tillgdng till hédlso- och sjukvérd. Via sitt professionella
agerande ska sjukskdterskan stirka yrkets anseende och 6ka allmidnhetens fortroende. Den
etiska koden é&r ett stod och ett forhdllningssétt for att bedriva god omvardnad.

Litteratur (1, 22) visar att hot och vald paverkar sjukskoterskan negativt och forsvérar
omvardnadsarbetet. En konsekvens ir att sjukskdterskan riskerar att utveckla ett
idiosynkratiskt beteende, vilket innebér en personlig och intensiv motvilja att savil interagera
som att varda hotfulla patienter. Detta patient-undvikande beskrivs som en strategi for
sjukskdterskan att skydda sig sjélv, vilket leder till att den personcentrerade varden
omd@jliggors for en viss grupp patienter (22). En vidare konsekvens av detta ér att en cynisk
instéllning kan sprida sig inom personalgruppen, som da distanserar sig fran patienter for att
kdnna en storre gemenskap 1 arbetslaget (1).



Aven om sjukskédterskan sjilv utvecklar ett sitt att hantera dessa situationer, finns risken att
det far negativa konsekvenser. Boon Chuan (22) menar att atgérder sdsom att halla sig
upptagen eller agera passivt gentemot patienten paverkar den nddvindiga relation som krévs
for att bedriva god omvardnad. Arbetsmiljoverkets rapport (1) beskriver risken med att olika
forsvarsstrategier kan leda till att den “besvirlige” patienten delas upp mellan kollegor eller
att kollegor beskyller varandra for det beteendet som uppstatt, vilket i sig far direkta
konsekvenser for omvardnaden samt arbetsmiljon. I relation till Cannav¢ et al. (12) som
beskriver att missndjdhet med varden dr en anledning till att patienter utvecklar ett aggressivt
beteende, menar ocksa Boon Chuan (22) att istdllet for att hantera hot och valdssituationer
leder passiviteten till en ond cirkel som goder aggressivitet.

Problemformulering

Sjukskoterskan tvingas hantera att arbeta i forhallanden dér det finns risk att fara illa psykiskt
eller fysiskt, vilket bor leda till konsekvenser for bedrivandet av omvérdnad. Somatiska
akutvardsmottagningen ar kénd som en tuff arbetsmilj6 och porten in till slutenvéarden.
Genom den allmént tillgéngliga akutsjukvarden kan detta resultera i 1dnga vintetider och
prioriteringar, vilket kan leda till ett agiterat beteende hos oroliga sokande eller anhoriga. I
relation till 6kade hot och valdssituationer inom vérd och omsorg fokuseras denna uppsats
kring sjukskoterskans upplevelse och hantering av dessa situationer inom akutsjukvarden.

Syfte

Att belysa hur sjukskoterskan upplever och hanterar hot och valdssituationer pa somatiska
akutvardsmottagningen.

Metod

For att fa fram relevant litteratur som svarar pa syftet valdes en litteraturdversikt (23) som
metod. Problemomrédet utformades med hjélp av Spice-modellen, vilket dr ett verktyg framst
lampligt vid kvalitativa studier och for att formulera sdkord (24). S star for setting, P for
perspective, I for intervention, C for comparison och E for evaluation (24).

Setting - Akutmottagning

Perspective - Sjukskdterska
Intervention - Hot och véld
Comparison - Ej relevant

Evaluation - Upplevelse och hantering

Litteratursokning

Informationssokningen utférdes i enlighet med Karlsson (25) som beskriver en strukturerad
informationssokning utifran sex steg. Planen anvéndes for att systematiskt samla in den
relevanta informationen som kravdes for att svara pa syftet.

e Formulera problemet.

e Vilj ritt resurs.

e Formulera sokfragan genom att precisera och ringa in vilken information som ska
efterfragas.



o Genomfor sokningen i rétt killa och med lampliga sokverktyg.
o Utvirdera resultatet och anpassa killa och sokverktyg for att forbéttra resultatet.
e Genomfor en ny sokning utifran resultatet av utvirderingen.

Databaserna som tillimpades i uppsatsen var Cinahl och Psycinfo. Cinahl fokuserar fraimst pa
studier som berér omvardnad. Psycinfo inriktar sig pa det psykologiska omradet inom bland
annat medicin, omvardnad, sociologi och farmakologi (26). Databaserna valdes ut da
litteraturen inriktar sig pd omvardnad samt psykologiska aspekter vilket relaterar till syftet.

Nyckelorden som framkom vid problemformuleringen i Spice-modellen dversattes med hjélp
av svensk MESH och kontrollerades gentemot Cinahl headings (25, 26) for att sedan
anvindas som sOkord (se tabell 1). C:et 1 Spice-modellen uteslots eftersom det ej relaterade
till syftet. Sokorden och de olika kombinationerna applicerades med avsikten att hdja
specificiteten och sensitivitet eftersom det utesluter en stor del av de icke-relevanta artiklarna
och inkluderar de studier som ér relevanta for syftet (26).

Tabell 1 Sokord

Emergen* OR trauma* Akutmottagning
nurs®™ OR personnel OR staff Sjukskoterska
patient assault OR violence OR abuse OR threat Or Aggress™ Hot och vald

manag* OR cop* OR Strateg® OR Psycho* OR Perception OR | Upplevelse och
experien™® hantering

Inklusions- och Exklusionskriterier

For att fa aktuell information kring &mnet sattes en begriansning pa artiklar publicerade de
senaste tio aren mellan 2009-2019 i Psycinfo. Det gick ej att hitta studier fran 2019 i Cinahl
och begrinsningen for denna databas blev da 2009-2018. Begriansningen peer reviewed
anvéndes 1 samtliga sokningar vilket innebér att sokningen endast inkluderar artiklar ur
vetenskapliga tidskrifter (27). I Cinahl exkluderades resultat frin Medline records och pre-
Cinahl, for att fa fram relevanta och aktuella studier, samt undvika dubbletter inom samma
databas.

Ett inklusionskriterie 1 uppsatsen var att endast inkludera studier innehallandes uteslutande
sjukskoterskor som deltagare. Endast artiklar skrivna pé engelska med tillgéng till fulltext
anviandes till resultatet, vilket sorterades ut av forfattarna sjédlva for att ej paverka
helhetsbilden av sokningens resultat. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades 1
uppsatsen.

Databassokningar

Databasen Cinahl anvindes vid den forsta litteratursokningen. S6kningen utfordes i olika
block bestaende av synonymer, dér varje block representerade ett av orden i Spice-modellen.
Synonymerna i blocket kopplades ihop med den booleska termen (25) “OR” och blocken
kombinerades sedan med termen “AND” for att sndva ner sokningen (25) (se soktabell 1 i
bilaga 1). Trunkering anvéndes vid ett antal sokord for att inkludera alla dess ord med samma



rot (25). Nér de olika blocken kombinerats patraffades ett resultat pa 113 (se soktabell 1 1
bilaga 1).

Karlsson (25) beskriver tre fradgor som stélls vid skedet da resultatet utvérderas och urvalet
ska paborjas. Dessa fragor tillimpades vid urvalsprocessen.

e Ger det framsokta materialet svar pa min problemformulering?

o Behdover jag mer information?

e Ar den information jag fatt fram trovirdig?

Urvalsprocessen inledde med att titeln pé studierna lastes for att erhalla en samling av
relevanta artiklar. Studierna som valts sparades ner i ett dokument pa Cinahls hemsida.
Abstrakten granskades utefter relevans i forhallande till problemomrédet, vilket gav ett urval
pa elva studier (se soktabell 1 1 bilaga 1). Litteraturen lidstes igenom en forsta géng i sin helhet
och via de tre fragorna beslutades det att mer information kravdes.

Psycinfo anvdndes som databas 1 den andra litteratursokningen. Har genomfordes en liknande
blocksokning vilket gav ett resultat pa 2137 (se soktabell 2 i bilaga 1). Forfattarna ansag att
resultatet var for stort och sndvade ner sokningen genom att utesluta synonymer. Det
slutgiltiga sokresultatet hamnade pé 208 (se soktabell 2 i bilaga 1). Efter att titlarna lastes
lades de valda artiklarna in i dokumentet pa hemsidan. Nista steg var att granska abstrakten,
vilket resulterade i elva studier varav tva var dubbletter fran Cinahl. Antalet relevanta abstrakt
presenteras utan dubbletter i bilaga 1, sdktabell 2.

For att ytterligare bredda sokningen utfordes en sekundirsokning (27) av de valda studiernas
referenslista, varav tva relevanta studier inom inklusionskriterierna upptécktes. Vid den
slutgiltiga sokningen i Psycinfo hittades dven en kommentar pd en studie som ansdgs vara
relevant for syftet och lades till i urvalet. Sekundarsokningen bidrog med tre studier till
urvalet och presenteras i bilaga 2. Litteratursokningen gav ett urval pa totalt 23 artiklar.
Studierna kvalitetsgranskades dérefter for att nd fram det slutgiltiga urvalet av litteratur som
anvéndes 1 uppsatsen.

Kvalitetsgranskning

Litteraturen granskades i enlighet med Friberg (23) och SBU (24, 28), som beskriver kritiska
fragor att stélla gidllande kvalitativa och kvantitativa artiklar. Fragorna beror bland annat syfte,
urval, metod, resultat, diskussion samt etik. De 23 artiklarna skrevs ut for att noggrant
granskas av forfattarna. Forst lastes studierna individuellt 1 enskildhet, for att sedan jaimforas
och diskuteras. Detta utfordes med avsikt att ej ga miste om viktig information. Forfattarna
framforde individuella fynd som annars kunde ha forbisetts om granskningen endast skett
gemensamt.

Vid genomldsningen uppmérksammades varje artikels design, styrka och svagheter.
Studiernas metod och datainsamling granskades samt att syftet och resultatet speglade
uppsatsens problemomrade (23, 24, 28). Efter att kritiskt 1dst igenom artiklarna togs dven en
stéllning till huruvida de var relevanta for syftet. Studierna bedémdes sedan med hjilp av
SBU som stdd for att gradera kvaliteten i form av ldg, medelhog eller hog kvalitet. Kriterierna
som kravdes for att uppné hog kvalitet enligt SBU (24) var;

e Klart beskrivet sammanhang.

o Vildefinierad fragestéllning.



e Vilbeskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transskriberingsprocess och
analysmetod.

e Dokumenterad metodisk medvetenhet.

» Systematisk, stringent presentation av data.

e Tolkningars forankring i data pavisad.

e Diskussion om tolkningarnas trovirdighet och tillforlitlighet.

o Kontextualisering av resultat i tidigare forskning.

o Implikationer for relevant praktik vilformulerade.

Vid brist av nagot kriterie diskuterades detta mellan forfattarna for att sedan reflektera kring
den slutgiltiga beddmningen av studiens kvalitet. Det slutgiltiga urvalet resulterade 1 atta
artiklar, varav tva var kvantitativa och sex kvalitativa (se bilaga 3).

Analysmetod
Vid analys av insamlad data genomfordes en litteraturoversikt enligt Fribergs modell (23),
innehéllandes foljande tre steg:

o Lisigenom de valda studierna flera ganger for att forstd innehall och sammanhang.

e Sok likheter respektive skillnader.

e Gor en beskrivande sammanstdllning.
Utover Fribergs modell inspirerades forfattarna av beskrivningen och termerna fran Borglins
(29) beskrivning av en mixad metod.

I forsta steget lastes artiklarna av bada forfattarna i sin helhet upprepade ganger for att tydligt
forstas. Att granska studierna flera ganger bidrog till en battre forstdelse och risken for att
misstolka resultatet blev lagre (30). I andra steget genomfordes en parallell dataanalys (29)
dar artiklarna granskades genomgaende och resultatet tolkades. Relevant information férdes
in 1 ett eget gemensamt dokument dér likheter och skillnader dokumenterades. I tredje steget
utfordes en datajaimforelse dar de olika typerna av data undersoktes géllande korrelationer och
centrala begrepp (29), varav tre huvudteman framkom. Flertalet underteman tolkades, vilka
sedan reducerades till elva efter att ha kombinerat snarlika teman. Materialet dataintegrerades
(29) avslutningsvis till en sammanhéngande helhet som presenteras i resultatet (23).

Resultat

Totalt analyserades atta artiklar som anvénds i resultatet. Studierna dr genomforda 1 foljande
lander: Australien, Sverige, Turkiet, Italien, Korea, Singapore, USA och Irland. En kort
sammanstillning av resultat, kvalitetsgranskning och respektive studiedesign presenteras i
bilaga 3.

Efter att resultatet analyserades framkom tre huvudteman: Innan hot och vald, under hot och
vald samt efter hot och vald. Varje huvudtema delades dérefter in i underteman som tolkades
av forfattarna (se tabell 2—4).

Tabell 2 Innan hot och vald

Huvudtema Undertema

Bemotande och kommunikation




Miljo
Innan hot och vald

Forebyggande atgirder

Utlosande faktorer

Tabell 3 Under hot och vald

Huvudtema Undertema

Bemotande och kommunikation

Under hot och vald
Upplevelser

Atgirder

Péverkan pa omvardnad

Tabell 4 Efter hot och vald

Huvudtema Undertema

Psykiska och fysiska konsekvenser
Efter hot och vald

Stod

Rapportering

Innan hot och vald

All tid fore en valdsam situation intraffar anses hiar som tiden innan hot och vald.
Sjukskoterskan kan ta till preventiva atgirder for att minimera risker innan situationer
uppstér. Dessa atgérder kan vara forebyggande for eventuella konsekvenser eller anvéndas for
att stiarka patientens fortroende for varden.

Bemétande och kommunikation

Kommunikation och sjukskdterskans bemdtande gentemot patienten visade sig i flera studier
vara en viktig del 1 att forhindra agiterade situationer. Vikten av érlig och respektfull
kommunikation till patienten och anhoriga har en signifikant betydelse for hur patienten
hanterar situationen (31, 32). Detta inkluderar 4ven anvindandet av det egna kroppsspraket
(32). En negativ attityd gentemot patienten kan trigga iging valdsamma episoder hos patienter
(33). Dessa attityder kan upplevas av patienten vid tillfdllen da sjukskoterskan ar stressad och
vid situationer da sjukskdterskan anser att patientens tillstand ej kraver akutsjukvard (31, 32).



Vid slutet av sitt skift upplevs den negativa attityden oka ytterligare da sjukskoterskan inte
alltid har tdlamod att interagera med patienter pd samma sétt (31).

En god kommunikation inom vardteamet ar en viktig del for att undvika hot och
véldssituationer (33). Att ge samma information till patienten har betydelse for patientens
fortroende for vardandet (31). Samtidigt belyses vikten av att bidra med relevant information
och uppdateringar om sdvil eventuell véntetid som hur triagesystemet fungerar, samt
sdkerstélla att dessa uppfattas (31, 32). Vid sprak- och kommunikationssvarigheter ar det
darfor viktigt att anlita tolk vid samtal med patienten (34).

Miljo

Da somatiska akutvardsmottagningen tar in manga patienter per dag leder det ofta till ldnga
véntetider. De langa koerna bidrar till irriterade patienter, vilket visar pa att
akutvardsmottagningen utgor en hog risk for vald (33, 35). Ett problem som beskrivs &r den
begrinsade ytan nér ett 6kat flode av patienter soker vard och triangs ihop i ett vantrum eller
pa avdelningen, vilket 6kar pafrestningen ytterligare (31). En vélplanerad mottagning med
oversikt over patienterna dér sjukskdterskan inte befinner sig langt fran sina kollegor
forutsitter snabba interventioner om nagot skulle intréffa (32).

Foérebyggande atgérder

Arbetsmiljon och personalens hantering av tillgdngar och resurser 4r en viktig del inom det
forebyggande arbetet for att uppehilla personalens sdkerhet (32). En sdkerhetsatgérd &r
anviandandet av sdkerhetsdorrar in till mottagningen for att ha kontroll 6ver de som slépps in
och de som blir tillfrigade att ldmna. Detta dr en strategi for att hélla koll pa vilka individer
som dr inne pa mottagningen (32). Nérvaro av ordningsvakter bade utanfor och inne pé
avdelningen upplevs leda till en sékrare miljo (31, 33). En annan strategi dr att personalen
anvénder sig av patientens tidigare historia och besok som ett verktyg att bedoma risken for
att en valdsam situation ska uppsta (34). Den medicinska diagnosen, till exempel
alkoholforgiftning eller forvirring anviandes ocksa som ett matt for att uppskatta risken for
véld (34).

I studierna presenteras onskemal kring atgérder som sjukskoterskorna sjélva upplever kan
vara preventiva. Detta giller bland annat 6kad omvardnadspersonal for att mota det stora
vardbehovet, polisidr ndrvaro pd avdelningen under vissa tider pd dygnet och
kameradvervakning (33, 35). Manga onskar dven utbildning och trining for att forbereda
sjukskdterskan 1 rollen att hantera aggressivt beteende (33, 34, 36). Négra sjukskdterskor
understrok dven vikten av arbetserfarenhet for att erhalla fardigheter, kunskap och
sjdlvfortroende (34).

Utliésande Faktorer

Sjukskoterskan upplever att det finns vissa faktorer som kan leda till valdsamma situationer.
Dessa kan bland annat vara da konflikter mellan sjukskoterskan och patienten dyker upp.
Restriktioner sdsom att patienten behdver vara fastande, eller att de ej kan lamna avdelningen
for att g8 ut och roka blir problematiska om patienten ej dr tillrackligt informerad eller
forstdende kring varfor dessa restriktioner finns (37). En annan konflikt som kan dyka upp ér
nér patienten dr missndjd med de medicinska atgarderna (37).

Patienter som inte upplever sig tas pa allvar okar dven risken for konflikter. En passiv
instdllning fran sjukskoterskan gentemot en patient som soker akutsjukvard forvérrar attityden



och relationen mellan sjukskoterska och patient (31, 33). Signaler kan ddremot ofta vara svara
att lasa av och missas, vilket leder till att hot och vald kan uppsté plotsligt utan férvarning.
Orsaken till detta kan vara av den anledningen patienten soker vard, i form av hog smaérta,
mental ohélsa eller intoxikation (35, 37).

Under hot och vald

Fran det att en valdsam situation dyker upp tills att den avvérjs definieras hir som tiden under
hot och vald. Upplevelser och dtgirder for att avvirja situationer kan ha sévil en personlig
paverkan som en paverkan for vard och omsorg.

Bemétande och kommunikation

Nir en hotfull situation uppstar ger ett lagaffektivt bemdtande god effekt for att lugna ner
situationen. Att backa ett steg, bidra med information och forklara ldget med en lugn ton visar
pa att personen inte dr ldmnad at sig sjilv (32, 34). Stressade patienter som kommer in till
akutvardsmottagningen kan lugnas med hjilp av att sjukskoterskan finns tillgdnglig och
erbjuder stdd 1 form av samtal, mat eller dryck. Detta anvdnds som en effektiv strategi for att
avleda patienten (32). Det beskrivs dven att det kan vara svért att behdlla den professionella
rollen 1 en sédan situation dé kénslorna kan ga 6verstyr. En 16sning kan vara att lamna 6ver
patientansvaret till en kollega (34). Ibland undviker sjukskoterskan medvetet att svara en
agiterad patient eller anhorig for att undvika valdsamma situationer (31, 37)

Upplevelser

Vid hot och véaldsamma situationer upplever personalen ridsla, stress och osdkerhet (37).
Sjukskoterskor upplever svéarigheter med hur de ska hantera en sddan svar situation, aven med
hjalp av trdning. De kinner ett ansvar for att skydda resterande patienter samtidigt som en
rddsla for att sjdlv ta skada finns nérvarande (37). Sjukskoterskans sociala status upplevs ha
betydelse for attityden gentemot yrkesgruppen, da de ej upplevs bli lika respekterade som
lakare (33).

Atgérder

Kroppsspréaket och positioneringen vid valdsamma situationer dr viktig for mdjligheten till en
sdker utvdg om situationen forvérras (32). Positionen dr dven central vid narkontakt med
agiterade patienter for att undvika att bli fysiskt angripen, bland annat genom att sta i
midjehdjd med en sdngliggande patient (32). Ett 1dgaffektivt bemodtande dven vid en redan
valdsam situation dr en atgiard som kan lugna patienten, genom att vara nirvarande, tala lugnt
och informera pé ett enkelt sprék (32). Vid situationer med allvarligt fysiskt vald dr det viktigt
att ta ett steg tillbaka med en fri vdg ut fran rummet (32, 37) och larma sédkerhetsvakter eller
polis (34). Fysiska och medicinska atgédrder kan ocksa vara nddvindiga i dessa situationer
(34).

Vid kinda aggressiva patienter kan atgarder sdsom att avldgsna foremal som kan anvédndas
som vapen fradn rummet. Att informera kollegor vid patientbesok kan vara till stor hjélp for att
oka kinslan av sikerhet (32). Aven att regelbundet anviinda och ha tillgéng till personlarm
under hela arbetspasset bidrar till trygghet (32).

Paverkan pa omvardnad

For att avvérja valdsamma situationer utfor sjukskoterskan ibland omprioriteringar och
kompromisser i sina arbetsuppgifter (35, 37). Anledningen kan variera fran en kénsla av hot
eller manipulation att uppfora sig pé ett annat sdtt. Detta stills i kontrast till vanliga
omstindigheter nir arbetsuppgifter sker i egen takt och pa egna villkor (37).
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De professionella skyldigheter som sjukskoterskan har ér svara att upprétthélla vid en konflikt
dé vdrdandet av en aggressiv patient dr intensivt. Sjukskoterskor upplever darfor att de inte
kan gora allt de bor for de patienter man ansvarar for (34). Vid vardandet av en aggressiv
patient dras fokus fran andra patienter som da ej far lika mycket tid och uppmairksamhet (33).
En ytterligare paverkan pa omvardnaden ar att patientansvaret ldmnas over till andra kollegor
(34).

Efter hot och véld

Foljderna efter hot och vald beskrivs i1 detta tema. De individuella psykiska och fysiska
konsekvenserna for sjukskoterskan har foljder for bade varden och samhillet. Hanterandet
och det eventuella stod som efterfragas redogors i1 foljande underteman.

Psykiska och fysiska konsekvenser

En dterkommande psykisk konsekvens ér radsla gillande savél att ga till jobbet (31, 35) som i
privatlivet (37). Rédslan for att uppleva en liknande situation (35, 36) eller att andra patienter
paverkas negativt vid en véldsam situation framgar likasa (37). Den psykiska pafrestningen
medfor att sjukskoterskan inte upplever sig uppskattad pd arbetsplatsen (31, 34) och har
aterkommande tankar pa vad som kunde ha gjorts annorlunda for att undvika den aktuella
situationen (33, 34, 38).

Upplevelsen av att hot och vdldsamma situationer ér en del av jobbet och ndgot som
accepteras ar utbrett bland sjukskoterskan (33—-35, 38). En stor del av sjukskoterskorna kdnner
sig aldrig sdkra pd arbetet (33, 36), vilket kan leda till en 6nskan att byta arbetsplats (37, 38).
En pataglig kénsla av likgiltighet (36) och upprordhet kring dessa situationer ar
aterkommande (33, 34). Konsekvenserna av de valdsamma situationerna ar inte enbart
psykiska utan dven av fysisk karaktdr, vilka kan visa sig i form av fysiska skador och
utbriandhet (33-35). Trots detta visar en studie pd att det dr en lag andel som sjukskriver sig
(36).

Stoéd

Sjukskoterskan soker 1 allminhet mer stod hos kollegor och familj (32, 34, 36, 38) én hos
ledningen (36). Det beror framforallt pd ett missndje och lagt fortroende till att ledningen tar
situationen pa allvar och gar vidare med drendet (33, 34, 35). Trots detta upplevs stod direkt
efter att hidndelsen har skett. Ddaremot tas det sdllan vidare, vilket kan bero pa att ledningen
vill undvika de réttsliga konsekvenser en véaldsam situation innebér (35). Sjukskoterskor
uttrycker missndje over detta och 6nskar fordndringar for att erbjudas béttre stod och
handledning (33, 34).

Rapportering

Frekvensen av hot och valdsamma situationer &r sé pass hog att det leder till att hindelser
sillan bemddas rapporteras (33, 36). Aven om sjukskéterskor anser att det r viktigt att
anmaéla hdndelser for att de dokumenteras, beskrivs det som en besvirlig process (36)
samtidigt som det finns en viss okunskap kring hur det gér till (34). Det 1dga antalet
rapporteringar beror ocksé pa upplevelsen av att de drabbade séllan tas pa allvar (31, 34-36)
och en radsla for réttsliga foljder sdsom att vittna i en domstol (36, 37). I de fall d&
rapporteringar sker dr det mer frekvent att anméla verbalt vald &dn fysiskt (34).
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Metoddiskussion

Metod

Friberg (23) beskriver litteraturdversikten som ett strukturerat arbetssétt for att beskriva och
syntetisera kontentan av redan framtagen forskning kring ett &mne. En litteraturdversikt har
déremot vissa brister 1 form av att den litteratur som eftersoks ar begransad och kan stédja den
egna stdndpunkten (23). Denna risk reducerades eventuellt genom att ej anvidnda nagra
negativt eller positivt laddade uttryck som sokord. Med detta i d&tanke bedomdes metodiken
som ldmplig for att besvara syftet.

Syftet formulerades fran viljan att forsta och soka kunskap kring fenomenet hot och vald.
Med denna ansats anser forfattarna att en litteraturdversikt dr en motiverbar metod for att
skapa en 0verblick och sammanstéllning av fenomenet (23). Forfattarna efterstrivade ett
helhetsperspektiv kring den redan existerande litteraturen genom att vilja ett forhallandevis
stort urval relevanta abstrakt fran aktuell forskning. Styrkan av att vara tva forfattare och ta
vara pa mojligheten att diskutera och kritiskt granska radata motiverar valet ytterligare (30). I
relation till storleken och tiden f6r examensarbetet ansdg forfattarna via denna metod det
genomforbart att utfora ett vélarbetat arbete som bidrar till utvecklingen av evidensbaserad
omvardnad.

Databassokning

Databaserna Cinahl och Psycinfo som anvidndes fokuserar pd omvardnad och psykologi (26),
vilket forfattarna beddmer som relevant for syftet och problemomradet. Preliminért
efterstravades det att endast anvinda Cinahl som databas. Forfattarna ansag dock att
sokresultatet var for 1agt och att mycket relevant litteratur som ej inkluderades i Cinahl
eventuellt forbisags. Dirav adderades Psycinfo som databas till metoden, vilket 1 sin tur anses
oka validiteten och sensitiviteten (30). Forfattarna anser att valet av databaser var 1dmpliga for
den kvalitativa fragestillning som togs fram.

Det upplevdes vara svrt att erhélla tillracklig litteratur och en eventuell svaghet kan ses att en
tredje databas ej nyttjades. Sekundérsokning dr en metod som Friberg (27) beskriver bor inga
vid all informationssokning. En sekundérsokning utférdes ddrmed istéllet for en tredje databas
1 syfte att ej g miste om relevant information (27), vilket dven i sin tur gav en trygghet
gentemot primdrsokningen da manga referenser kindes igen fran urvalet.

Forfattarna anser att sokorden som anvédndes var relevanta eftersom de framkom 1 MESH och
Cinahl headings och gav ett adekvat resultat. S6korden “personnel” och “staff” motsdger dock
uppsatsens syfte att endast sjukskoterskors upplevelser och hantering inkluderas. Detta
argumenteras med avsikten att bredda sokningen for att inte g& miste om relevanta studier
som anvint ett mer generellt nyckelord. Aven Willman et al. (26) beskriver vikten av att
kombinera soktermer och indexord for att utdka sokningen och inkludera mer litteratur.

En brist 1 sokningen &r att Cinahl headings inte kontrollerades att de stimde 6verens med
Psycinfo, vilket kan skilja sig mellan databaserna (25, 26). Vid sokningen 1 Psycinfo framkom
ett valdigt stort resultat av de identiska sokorden som anvindes i Cinahl, vilket ledde till ett
uteslutande av synonymer for ett snidvare resultat. Resultatet av den slutgiltiga sokningen gav
ett hanterbart antal artiklar med relevanta abstrakt. Troligtvis var sokningen ej optimal, 1
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enlighet med Karlsson (25) som trycker pa vikten av att sdkerstélla varje enskild databas
anviandande av dmnesord.

Vid urvalsprocessen visade sig tva studier med relevanta titlar vara skrivna pa andra sprak én
engelska. Studierna var publicerade pa spanska respektive koreanska, vilka exkluderades 1
urvalet pa grund av inklusionskriteriet gdllande endast engelsksprékig litteratur. Detta kan ses
som en svaghet i form av utebliven vésentlig litteratur, samtidigt som det argumenteras for att
sprakbarridren skulle kunna paverka overséttningen och tolkningen av resultatet.

Kvalitetsgranskning
Studierna granskades i enskildhet och jamfordes sedan med varandra, vilket forfattarna anser
ar en styrka som i enlighet med Henricsson (30) okar reliabiliteten. Vid granskningen av
studierna uppmérksammades att studiernas ansatser presenterar viardefull data bade
kvantitativt och kvalitativt. For att fa ett helhetsperspektiv pd forskningsomradet ansags det
relevant att inkludera bada perspektiven. Detta motiverades av foljande anledningar:
e Att fd en inblick i1 den stora massans uppfattning kring problemet och jimfora
fenomenet (39).
o For att studera mer ingdende hur problemet upplevs hos den enskilda individen, i
fenomenets naturliga miljo (40).

Sammanlagt atta artiklar valdes att inkluderas i uppsatsen, vilket skulle kunna vara bristfalligt.
Den begransade litteraturen ser forfattarna som ett resultat av de forhallandevis stringa
inklusions- och exklusionskriterierna, vilket i sin tur kan bero pa en brist pa forskning
specifikt riktad till sjukskoterskans upplevelse och hantering av hot och vald pa
akutvardsmottagningen. Studier som beror akutsjukvéarden studerar ofta hela avdelningen och
inkluderar alla berdrda yrkesgrupper. Manga studier som undersdker hot och vald riktar sig
oftare till en specifik yrkesgrupp, men da generellt inom flera arbetsomrdden. En stor mangd
litteratur exkluderades i granskningen eftersom de inkluderade andra yrkesgrupper dn bara
sjukskoterskor. Detta faktum gjorde det omojligt att utldsa specifikt sjukskoterskans
upplevelse och hantering, trots att en stor majoritet av studiernas population var
sjukskdterskor. Uteslutandet av dessa artiklar motiverades med att ha en sa hog
innehallsvaliditet som mgjligt for att uppna malet med urvalet (30).

Uppsatsen innefattar litteratur fran hela vérlden, vilket bade kan vara en styrka och en
svaghet. Uppsatsen speglar fenomenet internationellt, samtidigt som det eventuellt sdnker
reliabiliteten (41). Tidsbegransningen ansags nodvéndig da forfattarna efterstravade aktuell
information publicerad de senaste tio dren. I takt med att forutsittningar och omfattningen av
akutsjukvarden forandras, bidrar aktuell forskning till ett mer reliabelt resultat (41).

Analysforfarande

Dataanalysen utfordes gemensamt av bada forfattarna dar centrala begrepp, samt likheter
respektive skillnaderna diskuterades for att finna teman. Forfattarna anser att detta var en bra
metod for att kunna resonera fram och inkludera relevant information med hjélp av varandra,
vilket starker reliabiliteten (30). En svarighet med dataanalysen var att framfora relevanta
teman da flera gick in i varandra, vilket enligt Willman et al. (42) kan vara en styrka da
betydelsefulla skillnader fér storre signifikans ju mer aterkommande dessa dr. Delar av
resultatet lampade sig i flera teman vilket utvecklade en utmaning att placera in relevant data i
varje tema utan upprepning. For att undvika denna risk korrekturléstes resultatet i berdrda
artiklar och en diskussion fordes kring om temat var korrekt formulerat for att inkludera den
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framtagna datan. Denna procedur resulterade i en komprimering av teman for att inkludera sa
mycket information som mdgjligt utan att riskera att exkludera relevant data.

Forfattarna anser att den valda analysmetoden var relevant for att tolka och presentera bade
kvalitativa och kvantitativa studier. Det &r ddremot inte en lika ingdende analys som en
metaanalys eller metasyntes som har ett mer strukturerat tillvigagéngssétt for att analysera
enbart kvalitativ, respektive kvantitativ data (23). Forfattarna argumenterar dock for att
kombinationen av Friberg (23) och Borglins (29) analysmetoder bidrog till att genomféra en
mer strukturerad analys.

Etik

Helsingforsdeklarationen &r en etisk riktlinje inriktat mot de som utfér medicinsk forskning
dér ménniskor involveras. Den bestar av 37 punkter som bland annat beskriver att forskning
dér ménniskor involveras endast far utféras om dess nytta védger tyngre én riskerna. Studien
maste bedomas av etisk kommitté innan den paborjas. Deltagarna i studien skall &ven ge
samtycke och gora det av fri vilja (43). Forfattarna stravade efter att de inkluderade studierna
efterlevde deklarationens riktlinjer. Samtliga av de atta inkluderade artiklarna i resultatet
presenterade ett etiskt godkdnnande, vilket motiverar att de har tagit hansyn till riktlinjerna.

Denna uppsats utarbetades fran goéra-gott principen (44) dir problemformuleringen
overvigdes om den dr vdsentlig for vard och omsorg. I samrdd med handledare diskuterades
det i borjan av arbetet om fragan var relevant och genomforbar. I 6vervigandet risk mot nytta
ansags det att inkluderade artiklar bor genomforts etiskt korrekt for att kunna inkluderas. Med
detta minimeras risken gentemot nyttan (44).

En reflektion genomfordes kring de etiska risker uppsatsen medfor. D4 samtliga studier
efterlever etiska riktlinjer anses det som en lag risk att sammanstéllningen har nagra
problematiska foljder (44). Det &mne som uppsatsen beror kan dock vara kénsligt for vissa
lasare, da det eventuellt kan vicka minnen om trauman (44). Ett beslut att genomf6ra arbetet
togs 4nd4 av forfattarna med beddmningen att nyttan dvervigde risken. Amnet dr viktigt och
berdr savil verksamma sjukskoterskor som varden och samhéllet.

Gillande de bada forfattarnas engelska- och metodologiska kunskaper listes artiklarna noga
var for sig och diskuterades sinsemellan for att {2 storsta mojliga forstaelse for rattvisa
bedomningar. Detta for att undvika risken for feltolkningar i sammanstéllningen (44).

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa att hot och vald &r utbrett forekommande inom akutsjukvérden
internationellt. Trots studiernas olika fragestéllningar och perspektiv pa problemet tyder inget
resultat pd ndgon positiv f6ljd av hot och véld pa arbetsplatsen. De internationella studier som
inkluderades i resultatet visar pa det omfattande problemet. Samtliga étta studier (31-38)
bidrog till att identifiera de tre huvudteman som framkom. Forfattarna upplevde att
kombinationen av kvalitativ och kvantitativ data uppgav information angaende vad som
foranledde situationen, hur den utspelade sig och foljderna av den. Att presentera resultatet
kring dessa tre huvudteman f6ll naturligt for att inledningsvis fi en 6versiktlig bild kring
resultatet.

14



Huvudfynden som framkom nér det géller sjukskoterskans upplevelser av hot och vald &r en
kdnsla av otrygghet och ridsla (31, 33, 35-37) savil innan, som under och efter situationer.
Detta medfor en negativ paverkan for bedrivandet av omvérdnad i form av omprioriteringar
och undvikande av patientansvar (33-35, 37). Att forlika sig med tanken eller acceptansen av
att hot och vald &r en del av jobbet (3335, 38) ar tydligt framkommande i resultatet.
Sjukskoterskor kanner sig samtidigt uppgivna av det otillrackliga stodet fran ledningen (33—
36) och upplever att det krdvs mer utbildning och trining for att handskas med dessa
situationer (34, 36).

Gillande sjukskoterskans hantering av hot och véald framkom vikten av att nyttja ett
lagaftektivt bemdtande for att lugna ner situationen samt att bygga upp en god relation till
patienten (31, 32, 34). Hanteringen efter en sddan situation bestar ofta av att de drabbade
framst soker stod fran kollegor och familjen (32, 34, 36, 38), &n fran ledningen (36). Det
otillrackliga stddet som upplevs fran ledningen bidrar till att manga viljer att inte rapportera
hiandelserna (31, 34-36).

Resultatet styrker uppfattningen om att hot och vald &r ett utbrett problem inom hélso- och
sjukvérden. I bakgrunden beskrivs kvinnor som mer utsatta an mén (2), vilket dr nagot som
tyvérr inte berdrdes i vért resultat. Daremot dr majoriteten av populationen i samtliga anvinda
studier kvinnor, vilket stimmer éverens med Sveriges konsfordelningen inom
sjukskdterskeyrket, dér nio av tio sjukskoterskor dr kvinnor (45).

Ett dterkommande tema genom resultatet dr betydelsen av bemdtande och kommunikation
(31-34, 37). Respektfull kommunikation beskrivs i studierna (31, 32, 34) som ett redskap for
att undvika och avvérja hot och valdsamma situationer. Fredriksson (20) beskriver
kommunikation som ett medel for att lindra lidande, och att det i franvaro av lidande lattare
uppnas hélsa. Detta kan ocksé aterkopplas till Snellmans (15) beskrivning av en god
vardrelation som bygger pa respekt, fortroende och dmsesidighet, vilket kommunikation &r
medel for att uppnd (20). Detta stdrks eventuellt i samhdrighet med att en ogynnsam attityd
gentemot patienter kan resultera i hot och véld (31-33). De negativa konsekvenserna for
sjukskdterskan (31, 33-38) stirker uppfattningen kring att risken for att ett idiosynkratiskt
beteende 0kar gentemot patienterna (22) och ytterligare forsamrar vardrelationen. Att bli
utsatt for hot och vald resulterar enligt Cannavo et al. (12) och Boon Chuan (22) i en ond
cirkel, vilket sannolikt kan paverka framtida vardrelationer.

Hot och vald kan uppsta nér fortroendet och relationen mellan patienten och sjukskdterskan
brister. Rundqvist (17) beskriver en hindelse dér en patient upplever att ett beslut fattas utan
dennes medgivande, varvid patienten sparkar en sjukskoterska i magen for att bli hord och
sedd. Upplevelsen av att forlora makten dver sin egna kropp och frantas den egna fria viljan
resulterade 1 denna handling. Den kamp som beskrivs dér patienten méste kimpa for att finnas
till &r 6verensstimmande med Cannavo et al. (12) mening gillande att missndje i virden leder
till aggressivt beteende, vilket kan tolkas som ett bristande fortroende.

I kontrast till det framtagna resultatet ser forfattarna en stark koppling till personcentrerad
vérd. Studier som beskriver forebyggande atgérder sa som kommunikation och bemdtande
(31-34, 37) ar handlingar som kan ses som grundpelare inom personcentrerad vard (19).
Samtidigt kan de utlésande faktorerna (31-35, 37) uppfattas som brister inom en misslyckad
vardrelation (19), vilket kan {4 konsekvenser i form av hot och véld.
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Resultatet stimmer 6verens med annan forskning som undersoker flera yrkeskategoriers
erfarenheter av hot och vald pd akutvardsmottagningen. Enligt Bayram et al. (46) finner
71,7% av tillfrdgade ldkare att akutvdrdsmottagningen ir overbelastad vilket kan orsaka véld.
Detta beskrivs dven av Oliveira et al. (47) i form av att kraven om snabb service och
medicinska atgérder ar 6vervildigande for personalen vid ett hogt antal s6kande patienter.
Bayram et al. (46) presenterar att 49,6% av ldkarna anser att hot och vald dr en del av jobbet,
jamtort med Copeland och Henrys (48) studie dir 64% anser samma sak. Ett 6kat antal
viktare fraimjar kinslan av sékerhet bland de anstéllda inom akutvardsmottagningen (48, 49).
Samtidigt som Gillespie et al. (49) styrker detta, menar vissa tillfragade ocksa att véktares
beteende kan leda till en eskalering av vald.

I en studie frdn 1995 fragar Wyatt och Watt (50) 100 underlékare om deras upplevelse av hot
och vald de senaste fyra ménaderna. Resultatet visar att 50 deltagare har utsatts for hot och 32
har utsatts for forsok till vald. De tillfrdgade underlékarna har i 41 fall varit oroliga for sin
egna sikerhet vid hot och valdsamma situationer. Kurlowicz (51) presenterade ar 1990 en
handbok for sjukskoterskor angdende hur vardpersonal bor agera och vilka tecken patienten
uppvisar innan och under en valdsam episod pa akutvardsmottagningen. Handboken belyser
vikten av att ldsa patientens journal for att se over eventuella tidigare valdsamma beteenden,
ldsa av patientens nuvarande beteende och anvénda ett 1agaffektivt bemotande. Dessa forslag
ar overensstimmande med uppsatsens resultat (31-34, 37). Mindre konventionella forslag ges
ocksa gillande att uppmirksamma patientens demografi.

Dessa studier visar pa att hot och vald inom véarden och akutverksamheten har
uppmérksammats och varit ett problem sedan artionden tillbaka, vilket &ven innebér att
uppsatsens resultat skulle kunna vara implementerbart inom andra yrkeskategorier.

Praktisk tillampning och éverforbarhet

For att handskas med det utbredda problemet som hot och vald utgor kravs kunskap.
Riskforebyggande atgidrder som utbildning och vilplanerad yrkesutovning (6) ér begrepp som
aterkommer i resultatet (34, 36). Resultatet som framkom presenterar data ur ett
internationellt perspektiv, vilket gér det svart att implementera svenska lagar och rad. Det
som framkommer i resultatet r brister dér det i Sverige finns tydliga riktlinjer for att
motverka dessa, vilket styrker att lagar, krav och rad kan vara nddvindiga for att skapa en
trygg arbetsmiljo om de efterlevs. Forfattarna ser dven en tydlig koppling till att bemota
problemet via kommunikation och samtal med patienten har en reducerande effekt, vilket
aven beskrivs i1 vardhandboken (52) som en god metod for att hantera en hotfull situation.
Detta tyder pa att utbildad och erfaren personal som kénner sig trygg i sin situation hanterar
det pd ett battre sétt.

Vid omhéndertagandet efter hot och valdsamma situationer &r det viktigt att virna om den
utsatte i form av stdd for att kunna ga vidare. En av de mest uttalade kidnslorna efter en hotfull
situation hos sjukskoterskorna ér ridsla. Konsekvensen av att personal vantrivs eller ar ridda
pa avdelningen leder till att de soker sig till en annan arbetsplats eller byter yrke (35, 37, 38).
Dessa konsekvenser utgor ett problem for savél sjukvarden som samhéllet (1). De negativa
konsekvenserna som framkommer hos sjukskdterskorna relaterat till det bristande stodet fran
ledningen (31, 34-36) bidrar till att problemet generaliseras och ses som en del av arbetet (34,
35). Detta framkommer dven i en studie gjord av Bigham (53) gillande ambulanspersonal,
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vilket tyder pé att liknande upplevelser aterkommer inom andra verksamheter. Det skulle
kunna vara en bidragande faktor till den patagliga underrapporteringen som uppenbarades i
resultatet.

Problemet &r aktuellt och bor hanteras av hela organisationen istéllet for att accepteras. Det ér
darfor av stor vikt att ledningen tar dessa situationer pé allvar och bidrar med stdd. Forfattarna
onskar med den hér uppsatsen att véirdet av stod och tillgédnglighet kontempleras och att
vardorganisationen stérks 1 asikten om att hot och vald inte dr ndgot som ska tillatas. Ratten
till utbildning, en 6kad sékerhet och kénsla av trygghet dr nagot som ska uppméarksammas och
bor finnas tillgdngligt pa alla sjukvérdsavdelningar.

Resultatet som framkom bor ses som ett generellt observandum f6r hur det kan se ut
internationellt inom akutsjukvérden. I relation till Henricson (30) som tar upp skillnader i
sjukvérdssystem mellan olika linder som ett argument, ar resultatet eventuellt ej tillampbart
pa lokal niva, mer dn information och kunskap vérd att ha i dtanke. Inom Sverige kan
sjukskoterskor majligen uppleva bra stéd fran ledning och i andra delar av virlden kanske hot
och véld inte dr lika utbrett eller uttalat. Hot och véld leder till konsekvenser som &r
multidimensionella, vilket kan innebéra att problemet existerar men hanteras och upplevs
olika frén sjukhus till sjukhus. Forfattarna anser darfor att det bor riktas mer forskning lokalt
for att uppmuntra varje avdelning att utreda och kartldgga individuella problem for att atgirda
dessa, samt forskning kring de bakomliggande orsaker som utloser hot och vald, for att na
problemets kérna.

Slutsats

Hot och véldssituationer dr komplicerade att hantera och leder till uttalande negativa
konsekvenser gentemot sjukskdterskan, sjukvarden och samhéllet. Sjukskoterskans hantering
och upplevelse av hot och vald kan kategoriseras i fore, under och efter véld, varav hantering
och upplevelser skiljer sig mellan de olika stadierna. Sjukskdéterskans upplevelser visar pa en
aterkommande rddsla och otrygghet grundat i medvetenheten av hot och vélds forekomst
inom deras arbetsplats. De uteslutande negativa konsekvenser detta far leder till sdvil psykisk
som fysisk paverkan for den utsatta individen och foljaktligen omvardnaden.

Uppsatsen presenterar ett resultat som bdr ses som ett memento for verksamma
sjukskoterskor, med en subtil uppmaning att agera och vara medvetna om riskerna som finns
vid utdvande av omvardnad. Dessa forhallanden ska inte passera outtalat utan uppmuntra en
diskussion kring problemet snarare én att accepteras.
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Kvalitetsgranskningstabell

Artikelns namn och
forfattare.
Publiceringsir och
land.

Syfte

Material och metod

Resultat

Kyvalitet

Conveying Caring:
Nurse attributes to
avert violence in the

ED (32)

Lauretta Luck, Debra
Jackson & Kim
Usher.

2011, Australien

Att identifiera strategier
sjukskoterskan anvénder sig
av for att avvérja, reducera
och motverka férekomsten av
véld inom
akutvardsmottagningen.

Kvalitativ studie. 20
sjukskoterskor inom
akutvardsmottagningen, 18
kvinnor och 2 mén. 16 semi-
strukturerade intervjuer
genomfordes i samband med
en valdsam situation och 13
falt-intervjuer genomfordes
tillsammans med sammanlagt
290 timmars observation pé
avdelningen. Datan
analyserades tematiskt.

Fem teman observerades under
16 valdsamma situationer; Being
safe, being available, being
respectful, being supportive och
being responsive. Genom
omvardnad och sin egen
sdakerhet 1 fokus kunde en stor
del av 16 valdsamma situationer
avvikas eller reduceras.

Medelhog kvalitet, tar upp etiskt
godkdnnande. Tydliga reflektioner
kring hur omvardnad appliceras
dven inom akuten. Diskuterar
kring hur ménga situationer som
avvirjs innan de uppkommer
genom att arbeta ritt. Déligt
redovisat kring varfor endast 13
féltintervjuer genomfordes och
om alla deltagare ens blev
intervjuade.

Nothing Changes,
Nobody Cares:
Emergency nurses
physically or
verbally assaulted
while providing care
(35)

Lisa A. Wolf, Altair
M. Delao & Cydne
Perhats.

2014, USA

Att forsta
akutsjukskoterskors
erfarenheter av psykiskt eller
fysiskt vald vid vérd av
patienter.

Kvalitativ deskriptiv studie. 46
akutsjukskoterskor svarade
narrativt pa fragor via email.
Resultatet analyserades av
minst tva personer och
jamfordes for att hitta likheter
och teman.

Tre breda teman framkom:
Milj6, personlig och signaler.
Langa koer, drogpaverkan och
psykiatriska patienter var
faktorer som bidrog till
valdsamma situationer.
Langvarigt psykologiskt trauma,
vilket paverkade arbetet, var
ndrvarande hos néagra av de
deltagande. Véaldsamma
situationer hinder dven utan
nagra signaler.

Medelhog kvalitet. Tar upp etiskt
godkinnande. Metoden &r
kortfattad. Diskuterar resultatet
och kopplar det till tidigare studier
inom dmnet och dess relevans
inom praktiken.
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Nursing management
of aggression in a
singapore emergency
department: A

Att undersoka
sjukskoterskors uppfattning
av att hantera aggressiva
patienter pa en

Kvalitativ studie. 10
sjukskoterskor blev
intervjuade. Intervjuerna
varade mellan 30—60 min och

Fyra teman framkom: impact of
aggressive patients on nurses,
nursing assessment of
aggressive behaviours, nursing

Medelhog kvalitet. Tar upp etiskt
godkénnande, jamfor med tidigare
forskning och diskuterar
resultatens signifikans for

qualitative study (34) | akutvardsmottagning. blev inspelade for att sedan management of aggressive sjukvérden. Studiedesignen ar
transkriberas behaviour and organizing otydlig i vissa fall och metoden &r

Mei Fen Tan, Violeta support and responsiveness. vag.

Lopez & Michelle

Cleary

2015, Singapore

Nurses perceptions Att undersoka Kvalitativ studie. 12 Tva breda huvudteman: Hog kvalitet. Presenterar etiskt

of the factors which
cause violence and
aggression in the
emergency

sjukskoterskors uppfattning
om faktorerna som orsakar
vald och aggressivitet i en
irlandsk

akutsjukskoterskor deltog i
studien. Semistrukturerade
intervjuer utfordes. Tematisk
analys utfordes.

Miljofaktorer och
kommunikationsfaktorer. Langa

koer, saknar av plats och mycket
folk orsakade vald och

godkénnande, tydlig studiedesign.

department: A akutvardsmottagning. aggressioner. Kommunikationen
qualitative study (31) mellan bade patient,nérstaende
och kollegor ar av stor vikt for
Shirley Angland, att undvika valdsamma
Maura Dowling & situationer.
Dympna Casey
2013, Irland
The Relationship Att undersoka Kvantitativ studie. Forst Resultatet delades in i tre teman | Hog kvalitet.

between intention to
leave the hospital and
coping methods of
emergency nurses
after workplace
violence (38)

hur akutsjukskoterskor som
har varit med om vald fran
patienter och nérstaende
hanterar det och om det finns
nagon koppling till att de
lamnar arbetsplatsen.

utfordes en pilotstudie som
undersokte reliabiliteten och
genomforbarheten av
matinstrumenten. Sedan
skickades ett frageformular ut
till 260 akutsjukskoterskor, dér
246 svarade.

utefter svaren pa
frageformuléret.

Workplace violence, Coping
after workplace violence,
Intention to leave the hospital.

Presenterar etiskt godkdnnande.
Har en tydlig studiedesign och
diskuterar limitationer och
resultatets relevans for den
kliniska verksamheten.
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In-Young Jeong &
Ji-Soo Kim

2017, Korea

Trauma Nurses’
Experience of
Workplace Violence
and Threats: Short-

Att utforska upplevelser av
hot och véld inom
akutvardsmottagningen, samt
dess kort- och langsiktiga

Kvalitativ induktiv studie. 14
sjukskoterskor, alla kvinnor.
Semi-strukturerad intervju i tre
olika fokusgrupper.

Tva huvudteman; Threatening
situations & Consequences, och
fem subkategorier; Different
types of threats and violence,

Medelhog kvalitet. Viss
information redovisas otydligt, till
exempel antal deltagande. Mycket
goda reflektioner kring resultatet.

and Long-Term konsekvenser. Intervjuerna transkriberades risk factors, reactions, behavior | Stor fokus pa kriminella patienter.
Consequences in a och innehallsanalyserades av & long-term consequences Tar upp etiskt godkdnnande.
Swedish Setting (37) samtliga forfattare. identifierades. Risken for hot

och vald paverkar
Karin Avander, Anna omvéardnadsarbetet och
Heikki, Kristofer sjukskoterskan personligt.
Bjersa & My
Engstrom
2016, Sverige
Verbal and physical | Att undersoka Kvantitativ studie. 255 av 262 | 91,4% har utsatts for verbalt Hog kvalitet. Stor andel av
violence in sjukskoterskans uppfattning | akutsjukskoterskor arbetande i | vald, 74,9% for fysiskt vald. tillfrigade deltar i studien. Etiskt
emergency av verbalt- och fysiskt vald, | Istanbul deltogien Cirka 80% anmaélde inte godkinnande. Reflekterar och

departments: a
survey of nurses in
Istanbul, Turkey
(36)

Rukiye Pinar &
Firdevs Ucmak

2010, Turkiet

samt relaterade faktorer.

enkétundersokning, alla
kvinnor. Enkiten togs fram av
forfattarna och granskades av
en grupp erfarna
sjukskdterskor for validering.

héndelsen. 65,1% kénner sig
aldrig trygga pa arbetet. Endast
3% sjukskriver sig. 73,7%

upplever inte arbetsmiljon siker.

83,5% oOnskar utbildning infor
vélsamma héndelser.

jamfor resultatet med

internationella studier och visar pa
likheter.
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Violence towards
Emergency Nurses.
The Italian National
Survey 2016: A
qualitative study (33)

Nicola Ramacciati,
Andrea Ceccagnoli,
Beniamino Addey &
Laura Rasero

2018, Italien

Att analysera egenskaper av
véld pa arbetsplatsen och
undersoka hur utbrett det var
i de italienska
akutvardsmottagningarna.

Kvalitativ studie. 1100
akutsjukskoterskor svarade pa
ett frageformulér som
avslutades med en 6ppen
fraga. Denna studie presenterar
endast analysen och resultatet
av den Oppna fragan.

27 mindre teman framkom vilka
delades in i fyra huvudteman:
The nurses perception of
physical and verbal aggression,
Precipitating factors,
Consequences, Solutions.

Vild visade sig vara en del av
jobbet. Délig kommunikation
kan leda till vdldsamma
situationer. Sjukskdterskor
kénner sig ensamma och
otrygga. Mer tréning och skydd
krévs.

Hog kvalitet. Stort antal deltagare.
Tar upp etiskt godkénnande.
Tydlig studiedesign och resultatet
stods av tidigare forskning.
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