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Abstrakt

Hot och vald é&r ett globalt problem och hélso- och sjukvarden ar inget undantag. Det
forekommer hot och vald mot sjukskoterskor i alla verksamheter dér vard och omsorg bedrivs.
En handling kan vara att patienter eller anhoriga slér, sparkas eller knuffas, men den vanligaste
handlingen &r hot om fysisk skada. Om sjukskoéterskors upplevelser av hot och véld inte
uppmaérksammas kan det leda till ohélsa, simre arbetsmiljo och negativa effekter pd
omvardnaden. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av
hot och vald i omvardnadsarbetet. Utifran kvalitativ manifest innehdllsanalys med induktiv
ansats analyserades 16 artiklar och resulterade i fem kategorier. “Valdet upplevs som en
vardag”, “Vald pé arbetsplatsen orsakar radsla, stress och dngest”, “Att vilja ge en god och
professionell omvardnad till en vildsam patient”, “Att tvivla pa den egna férmégan att hantera
véldsamma situationer” och “Bristande ledarskap och krangliga rapporteringssystem skapar
otrygghet”. Resultatet visade att vald upplevdes som en vardag, men upplevelsen av valdet
kunde skilja sig 4t mellan sjukskoterskor. Vidare visade resultatet en hog arbetsbelastning, stress
och éngest, men trots detta ville sjukskoterskor ge en god och professionell omvardnad till en
véldsam patienten. Brister pd ledarskapet och sdkerheten inom organisationen resulterade i att
sjukskoterskor tvivlade pd den egna formégan att hantera vdldsamma situationer. En tryggare
arbetsmiljo kan skapa forutsdttningar for sjukskoterskor att kinna vélbefinnande i bade sitt

privatliv och pa arbetsplatsen, vilket kan medfora en god och siker vard.

Nyckelord: Sjukskoterska, upplevelse, hot, véld, arbetsplats, arbetsmiljo, omvardnad,

innehéllsanalys.
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Vald pa arbetsplatsen ir ett vilként och globalt problem, véldet inom varden okar och Sverige ér
inget undantag (Avander et al., 2016). Raveesh et al. (2015) beskriver att sjukskoterskor dver
hela vérlden moter vald frén patienter och besdkare och det ar ett allvarligt problem. For att
forsoka forstd de sammanhang och samspelet mellan olika typer av vald har World Health
Organization (WHO, 2022) placerat in valdet i olika kategorier. Med interpersonellt vald menas
individer vilket delas in i familje- och partnervald och vald i samhéllet. Vald i samhéllet delas
senare in i bekantskaps- och frimlings véld, till exempel véld pa arbetsplatser och andra
institutioner. Den internationella bendmningen pd vld kan vara av fysisk kraft eller makt, hot

eller en handling, antingen mot sig sjélv, mot ndgon annan eller mot en grupp (WHO, 2022).

Enligt Socialstyrelsen (2021) ar vald en riktad handling mot en annan person, som genom denna
handling, skadar, smértar, skrimmer eller kranker en person, att f4 en person att géra nagot mot
sin vilja eller avsta fran att gora nadgot den vill. Hot och vald syftar pé en rad oacceptabla
beteenden som sannolikt kommer att resultera i fysiskt, psykiskt eller konsbaserat vald
(International Labour Organization, 2021). En exponering for arbetsrelaterat vald kan kopplas
till negativa fysiska, emotionella och psykiska halsotillstind (Heming et al., 2021). Det
forekommer en stor mdngd vald mot anstillda inom socialtjdnsten och hilsosektorn dér hélso-
sjukvérden rankas bland de farligaste sektorerna for icke-dodliga dverfallskador pa arbetsplatsen
(Andersen et al., 2020). Vald pa arbetsplatsen ar for de flesta ménniskor en av de framsta
hilsoriskerna och risken att sjukskoterskor utsétts for vald dr sa hoga som 67 procent for icke-

fysiskt vald och 36 procent for fysiskt vdld och hot om vald (Gadegaard, 2015).

Det fysiska véldet kan vara att patienten slar, sparkar, knuffar, nyper, kloser eller spottar pa
personalen. Verbala 6vergrepp eller verbalt vald har visat sig vara den vanligaste handlingen;
patienten eller anhorig skriker och svér, hotar personalen med fysisk skada eller sexuella
trakasserier (Jakobsson et al., 2020). Vidare menar Jakobsson et al. att verbala hot dven kan
uttryckas indirekt ndr missndjda patienter pratar med vénner och anhdriga i telefon pa ett visst
satt som visar att de héller sjukskdterskan ansvarig. Enligt Arbetsmiljoverket foreskrifter om
véld och hot i arbetsmiljo (AFS 1993:2) finns det ménga hidndelser av hot och vald som aldrig
registrerats pa arbetsplatsen. Det kan innebira olika slag av psykosomatiska och psykiska
reaktioner som kan orsaka stress och ridsla, vilket aldrig framkommer i ndgon statistik. Att
kénna ridsla dr i sin tur en av ménniskors grundldggande kénslor och ar till for att forbereda sig

for att fly eller skydda sig (Mikkola et al., 2016). En del reagerar direkt med stressreaktioner
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medans andra forblir relativt oberdrda, reaktionen kan bland annat bero pd om man var
forberedd, ensam eller varit med om hot eller vdldshéndelser tidigare (Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete [SAM], 2001). Enligt Jakobsson et al. (2020)
paverkas sjukskdterskor negativt om de har blivit utsatta for hot och véld pa arbetsplatsen eller
pa sin fritid. Forskningen har ocksa visat att hot och vald ofta forekommer i arbetet men att
sjukskoterskor avstar fran att rapportera incidenter for att de tror det inte skulle leda till ndgon

fordndring. Detta kan leda till ett stort antal orapporterade héndelser mot sjukskoterskor.

Enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) ska arbetsgivaren forebygga ohilsa och olycksfall i arbetet.
Det ér arbetsgivarens ansvar att arbeta for en bra arbetsmiljo och med hjdlp av ett systematiskt
arbetsmiljoarbete ska arbetsgivaren tillsammans med skyddsombud och &vriga arbetstagare
systematisk undersoka arbetsmiljon, bedoma riskerna for att nagon kan komma till skada,
atgdrda det som behdvs och folja upp att atgérderna gett avsedd effekt. Ingen ska behdva bli
sjuk, skada sig eller do pa grund av sitt arbete (Arbetsmiljoverket [SAM], 2001). McCormack et
al. (2011) menar att den fysiska miljon i varden har sedan lédnge haft en stor betydelse bade for
patientens varderfarenheter och dterhdmtning. Den som har fétt ett bra omhéindertagande efter en
véldshéndelse har ocksa en bittre forutséttning att hantera och vara forberedd pé liknande

hindelser i framtiden (AFS 1993:2)

Lindquist et al. (2020) menar att erfarenheter frin véldshiandelser 6kar risken for ohilsa, hog
personalomséttning, minskad produktivitet och moral i arbetet, vilket kan resultera att
omvardnaden forsdmras. Svensk sjukskoterskeforening (2014) menar att god omvérdnad innebér
att alla individer garanteras en sidker och god vérd utifran rddande situation. Sjukskoterskors
bemotande, kompetens och genomfoérande av omvardnadsinsatser avgor kvaliteten pa
omvardnaden. McCormack et al. (2011) beskriver att en personcentrerad vird bygger pé att
respektera personens vérderingar, ritt till sjdlvbestimmande, dmsesidig respekt och forstéelse.
McCormack et al. menar dven att det krévs ett engagemang av organisationen att vilja utveckla
genom att tillata tillimpning av ny kunskap och praktiskt ldrande bade pé individ och gruppniva.
Sjukskoterskor ansvarar for bedomningar inom omvardnad, kvaliteten i patientvarden,
upprétthdlla och forbittra kompetens som bidrar till ett livslangt ldrande i professionen.
Sjukskoterskor forvintas att forespraka professionell ansvarsskyldighet for att frimja en god
patientvard och upprétthalla riktlinjer for professionen (Lorreta, 2014). Om sjukskoterskors
upplevelser av hot och vald inte uppmirksammas kan det istéllet bli underskattat och ignorerat,

det kan leda till ohédlsa och sémre arbetsmiljo och det kan i sin tur leda till negativa effekter pa
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omvardnaden (Lindqvist et al., 2020). Darfor var syftet med denna litteraturstudie att beskriva

sjukskoterskors upplevelse av hot och vald i omvardnadsarbetet.
Metod

En kvalitativ metod med inifranperspektiv valdes for att beskriva sjukskoterskors upplevelse av
hot och véld i omvérdnadsarbetet, Henricson och Billhult (2018, s. 111) menar att det dr en
metod for att beskriva personers egna erfarenheter av en upplevelse. Litteraturstudien har
genomforts med en induktiv och manifest ansats, vilket innebér att forfattarna har utgatt fran
textens innehall och plockat ut de synliga och uppenbara meningsenheterna som svarade mot

syftet (Danielsson, 2017, s. 290; Graneheim & Lundman, 2004).

Litteratursékning och kvalitetsgranskning

For att se om det fanns tillrackligt med vetenskapliga artiklar som var relevanta for syftet
gjordes en pilotsokning for att fa en dverblick av @mnet. En pilotsdkning &r nddvéndig enligt
Willman et al, (2016, s. 61) for att fir en insyn i om det finns tillrdckligt med vetenskaplig
litteratur som svarar mot studiens syfte. En systematisk litteratursokning genomfordes i PubMed
och Cinahl, didr PubMed innehéller material om medicin och omvardnad medan Cinahl inriktar
sig mer pd omvérdnad (Karlsson, 2017, s. 82—83). Inklusionskriterier var sjukskoterskors
upplevelse av hot och véld frin patienter, anhoriga eller besdkare oavsett arbetsplats.
Avgréansningar gjordes strukturerat genom att vilja Peer reviewed (Cinahl), fulltext, engelsk
text, ar 2010-2022 och inriktas pé kvalitativa forskningsartiklar. Sokorden skulle vara relevanta
for syftet, att beskriva sjukskoterskans upplevelse av hot och vald i omvérdnadsarbetet. De
s0kord som anvéndes var nurse, experience, threats, violence, work place, work environment. [
PubMed soktes orden nurse och workplace som MeSH, vilket innebér att de sdktes som
dmnesord som bést beskriver innehallet i artikeln, dvriga sokord i bade PubMed och Cinahl
soktes som fritext, det vill séga att sokningen gjordes pa all tillginglig information med ordet
som finns i databasen. Att enbart fritextord anvindes berodde pa att forfattarna upplevde att det
resulterade i fler artiklar som svarade an mot syftet. Alla ord soktes var for sig till en borjan for
att senare laggas ithop med booleska operatorer som AND och OR for att antingen utdka eller

begriansa sokningen (Karlsson, 2017, s. 88-90).

Ett forsta urval av de artiklar som framkom béade i PubMed och Cinahl gjordes genom att lisa
titeln och abstrakt. Artiklar som var kvantitativa, vald mellan personal eller artiklar som inte

kom fran Europa, Nordamerika eller Australien exkluderades. Detta gjordes pa grund av att
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forfattarna ville beskriva sjukskoterskors upplevelse i liknande milj6 som forfattarna sjélva
kunde relatera till. Studier med bade kvantitativa och kvalitativa data inkluderades, men bara
den kvalitativa delen togs med i resultatet. Detta resulterade 1 27 artiklar i PubMed och 26 i
Cinahl som léstes i sin helhet for att gora ett sista urval av de som svara mot syftet. Sju artiklar
fran PubMed och nio frdn Cinahl valdes for att kvalitetsgranskas. Sokningen presenteras i tabell

1 och tabell 2.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursokning i Cinahl.

Syftet med litteratursokningen: Beskriva sjukskoterskors upplevelse av hot och vald i
omvardnadsarbetet

Cinahl 2022-09-01

*Begransningar: engelsk text, fulltext, peer reviewed, publicerad 2010-2022

Soknr Sokord Term Antal triaffar Antal valda
S1 Nurse FT 561,996

S2 Experience FT 428,026

S3 Threats FT 27,166

S4 Violence FT 66,823

S5 Work Place FT 48,280

Sé6 Work Environment FT 44,203

S7 S1 AND S2 FT 64,587

S8 S3 OR S4 92,234

S9 S5 OR S6 69,948

S10 S7 AND S8 1,915

S11 S9 AND S10 648

S12* S9 AND S10 331 9

Term: Boolean/Phrase- Boleska termer kopplar ihop eller kopplar bort visa delar i sékningen som
AND, OR eller NOT.
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Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursokning i PubMed.

Syftet med litteratursokningen: Beskriva sjukskoterskors upplevelse av hot och vald i
omvardnadsarbetet

PubMed 2022-09-01
*Begransningar: fulltext **Begransningar: engelsk text, fulltext, publicerad 2010-2022

Soknr Sokord Term Antal triffar Antal valda
S1* Nurse FT 273,840

S2* Nurse MeSH 56,481

S3* Experience FT 777,661

S4* Threats FT 109,365

S5% Violence FT 108,624

S6* Work place FT 80,100

S7* Workplace MeSH 23,577

S8* Work Environment FT 14,1691

S9* S2 AND S3 8,064

S10* S4 OR S5 209,422

S11* S7 OR S8 141,691

S12* S9 AND S10 310

S13* S12 AND S11 116

S14%* S12 AND S11 108 7

Term: MeSH — Medical Subject Headings. FT- Fri textsokning

Artiklarnas vetenskapliga kvalité granskades och bedomdes med Luleé tekniska universitets

(LTU:s) granskningsmall (se bilaga 1). Enligt Willman et al. (2016) kan innehallet granskas och

dokumenteras i en mall for att ge storre tyngd till studiens resultat. I mallen stilldes frégor, till

exempel om bakgrunden var formulerad med ett tydligt syfte och att det fanns en relevant och

beskriven metod hur forfattarna hade gatt till vdga nér de samlat in och analyserat data.

Forfattarna bedomde om resultatet besvarade syftet och om det var tydligt beskrivet, samt om

diskussionen fann slutsatser av resultatet och diskuterade fordelar i praktiken, samt de etiska

principer som hade tillimpats. Artiklarna bedomdes av hog, acceptabel eller bristande kvalitet

och om inga nej fanns indikerar detta pé att artikeln hade hog kvalité. Om ett eller négra nej

fanns bedomdes artikel som acceptabel. Flera nej indikerar det att det fanns vissa brister 1 artikel.
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En acceptabel eller hog kvalité efterstravades i artiklarna som valdes ut till resultatet. Enligt
Graneheim et al. (2017) dr det 14saren som bedomer kvaliteten pa artikel och det ar forfattarnas
ansvar att presentera artikel pa ett sa trovirdigt satt som mojligt. Artiklarna granskades var for
sig och sedan jamfordes beddmningarna. Kvalité, analys och beddmningen av artiklarna som

valdes presenteras i tabell 3.

Tabell 3: oversikt over artiklar som ingar i analysen (n=16)

Forfattare/ar/  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité
land studie Design/Analys
Avander et al Kvalitativ 14 Fokusgrupp/ Béde anhoriga Hog
2016 Swedish Induktiv och patienter
innehéllsanalys upptriader
hotfullt, vilket
skapar radsla och
oror bade pa
jobbet och
fritiden
Brophy et al Kvalitativ 27 Oppna fragor och  Cheferna stottar ~ Hog
2017 Canada gruppintervjuer/ patienten och du
Tematisk analys fér forsvara dig
sjdlv
Byon et al, 2020  Kvantitiv/ 23 Fokusgrupper och  Attaccepteraen  Acceptabel
USA Kvalitativ individuella viss niva av vald
intervjuer/ bade och att
induktiv och rapportera tar tid
deduktiv fran patienterna
innehéllsanalys
Chapman et al, Kvalitativ 35 Semistrukturerade Mer medveten Hog
2010 Australien intervjuer/ om sina kinslor
Kvalitativ efter att upplevt
innehéllsanalys vald pa
arbetsplatsen
Choiniere et al Kvalitativ 7 Semistrukturerade  Sjukskoterskorna  Acceptabel
2010 Canada intervjuer/ upplevde
Konventionell rasifiering och
kvalitativ trakasserier pa
innehéllsanalys grund av deras
hudfarg
Dean et al 2021 Kvalitativ 50 Personliga Gléddjen i jobbet  Hog
UK intervjuer och forsvann, jag
fokusgrupp/ borjade hata att
Kvalitativ g4 till jobbet och
innehéllsanalys fick Angest dver

att kunna utséttas
for vald igen
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Tabell 3 Forts.

Forfattare/ar/ Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité
land studie Design/analys
Hiebert et al. Kvalitativ 29 Semistrukturerade  Vald pa Acceptabel
2022 Canada intervjuer/ arbetsplatsen
tematisk analys definieras som
direkt fysisk
vald. Det var
mest farligt eller
hotande for deras
personliga
vilbefinnande
Hills et al. 2021 Kvalitativ 57 Semistrukturerade  Valdet var Acceptabel
Australien intervjuer/ oundvikligt och
kvalitativ inte kéinna empati
innehallsanalys mot vildsamma
patienter
Hollywood & Kvantitativ/ 14 Online enkdt med  Sjukskoterskorna  Hog
Phillips 2020 Kvalitativ inslag av kénde sig
USA kvalitativa fragor/ pppméirksammare
induktiv 1 patientmoten,
innehallsanalys mer undvikande
och mindre
tillgingliga
Jacob et al. 2022  Kwvalitativ 6 Semistrukturerade  Valdet har Acceptabel
Australien fokusgrupper/ accepterats dnda
tematisk analys upplevs en oro,
samtidigt vill
man ge god
omvardnad
Morken et al. Kvalitativ 37 fokusgrupp Rapportering och  Acceptabel
2015 Norge studie/ kvalitativ ~ larm fungerar
innehéllsanalys inte, patienters
forvantan och
vald har ett
samband
Pich et al. 2011 Kvalitativ 6 Semistrukturerade Patient relaterat Hog
Australien intervjuer/ vald okar och
kvalitativ sjukskoterskor
innehéllsanalys upplever verbalt
och fysiskt vald
Ramacciati etal.  Kvalitativ 9 Fokusgrupp/ Gora allt man Acceptabel
2015 Italien Kwvalitativ kan men dnda
innehéllsanalys kénnas sig
ensam, orattvist
behandlad och
krénkt
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Tabell 3 Forts.

Forfattare/ar/  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalité
land studie Design/Analys
Renker et al. Kvantitai/ 51 Tvérsnittsdesig/ Rédd for sin Acceptabel
2015 USA Kvalitativ Etnografisk egen sikerhet
analys och nagot
allvarligt méste
hénda innan
forandring sker
Thomas et al. Kvalitativ 18 Fokusgrupper/ Patienter trivs Acceptabel
2021 Australinen Induktiv tematisk  med konflikter,
analys valdet l6nar sig
och det anvénds
medvetet
Yildiz & Tok Kvalitativ 20 Semistrukturerade Rédsla for Hog
Yildiz 2022 intervjuformuldr/  &terkommande
Turkiet tematisk analys hot och vald gor
att man inte vill
gé till arbetet
Analys

Litteraturen analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats som

inspirerats av Graneheim och Lundman (2004). Graneheim och Lundman menar att

karnfunktioner i kvalitativ innehallsanalys &r att skapa kategorier dédr innehallet inte kan passa in
1 samma kategori. Meningsenheter samlades in frin resultatet i artiklarna som svarade pa syftet.
Meningsenheterna dversattes och kondenserades, vilket innebar att korta ner meningsenheterna
utan att forvringa och dndra innehallet (Danielsson, 2017, s.287). Nér kondenseringen var gjord

bildades “Att-satser” som abstraherades, vilket innebar att koder och kategorier skapades. Enligt

Graneheim och Lundman ar det ett sétt for att gd vidare och kunna kategorisera och skapa

kategorier med ett bredare innehall i olika steg tills det inte gar att skapa fler kategorier.

Kodning gjordes med en sifferkombination som 1.1, 1.2. 2.1 2.2, den fOrsta siffra stir for artikel

och den andra for meningsenheten i samma artikel. I forsta kategoriseringen fick vi 23

kategorier, steg tva 13, steg tre nio, steg fyra sju och i steg fem fick vi fem slutkategorier. I de

fem slutkategorierna presenterades resultatet i form av brodtext och stirktes med citat fran

originalartiklarna, enligt Graneheim och Lundman okar trovérdigheten genom att citat fran

texten transkriberas och laggs till.
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Forskningsetiska 6verviganden

Etiska overvidgande har vidtagits nir den systematiska litteraturstudien gjordes. Peterson (2017,
s. 257) beskrev att lagen (SFS2003:460) innehéller bestimmelser om etikprévning och ér till for
att skydda individen frén skada. Etiska principer som Belmontrapporten formar ett analytiskt
ramverk som syftar till att ge vigledning nér olika etiska problem uppstér. Belmontrapporten
utfors med tre overgripande grundldggande etiska principer; respekt for personer, géra gott
principen samt réttviseprincipen (Kjellstrom, s.62,63 2017). Kjellstrom beskrev att respekt for
personen innebdr att personer ska ha rétt att bestimma over sina egna liv och att fa tillrackligt
med information till att kunna ta beslut. Gora gott principen innebér att minimera risker, viga
risker av studien mot nyttan och skydda konfidentialiteten, att informationen endast ar
tillgénglig for de som ar behoriga till den. Réttviseprincipen handlar om likvardig behandling
och att skydda sarbara grupper, att de inte utnyttjas. Forfattarna kvalitetsgranskade artiklarna och
inkluderade enbart studier som en etisk kommitté hade godként for att deltagarna givit samtycke
till deltaganden och forskningsetiken ska skydda medverkande i studien (Kjellstrom, 2017, s.
57). Forfattarna anser att alla artiklarna som anvéndes i analysprocessen har konfidentialiteten
respekterats, det vill sdga att deltagarnas namn och vilka de var aldrig framkom. Forfattarna
anser att det var overvigande nytta med litteraturstudien eftersom avsikten var att beskriva och
f4 en forstaelse for sjukskoterskors utsatthet i omvéardnadsarbetet. Resultatet far inte medvetet
forvriangas eller uteslutas av forfattarna, alla artiklar som inkluderades presenteras och redovisas
1 examensarbetet. Detta har forfattarna gjort genom hela arbetet, de har ifrdgasatt varandra och
tolkat tillsammans for att bibehélla ett sa neutralt resultat som mgjligt utan egna véarderingar och

tolkningar.
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Resultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av hot och véld i

omvardnadsarbetet. Resultatet i studien byggde pa 16 artiklar dir analysen resulterade i fem

slutliga kategorier (Tabell 4), dessa presenteras i turordning med brodtext och stirks med citat.

Tabell 4 slutliga kategorier

11

Viéldet upplevs som en vardag

Vald pa arbetsplatsen orsakar ridsla, stress och dngest

Att vilja ge en god och professionell omvérdnad till en valdsam patient
Att tvivla pa den egna formégan att hantera valdsamma situationer

Bristande ledarskap och krangliga rapporteringssystem skapar otrygghet

Vildet upplevs som en vardag

Sjukskoterskor upplevde vald som oundvikligt och beskrev det som en vardag i
omvardnadsarbetet (Ramacciati et al., 2015; Hills et al., 2021; Byon et al., 2020; Pich et al.,
2011). Hollywood och Phillips 2020) och Hiebert et al. (2022) beskrev att sjukskoterskor hade
accepterat valdet for att det var en del av yrket, de forvintade till och med ett 6vergrepp som
knuffar eller skrik. Ramacciati et al. (2015) menade att verbalt vald var lika mycket vald som
fysiskt vald men att det verbala vdldet var en vardagsupplevelse, att det forvantades varje dag

och att det var oundvikligt. I Hiebert et al. (2022) fann sjukskoterskor svordomar inte som

verbalt vdld, de hade bara fatt acceptera att f4 krainkande kommentarer frén patienten (Choiniere

2010; Renker et al., 2015). Hiebert et al. (2022) och Jacob et al. (2022) argumenterade att

sjukskoterskorna inte hade accepterat valdet utan att de bara blivit vana vid det och om ingen

hade kommit till skada fortsatte dagen som vanligt. I Hiebert et al. (2022), Avander et al. (2016)

och Brophy et al. (2017) beskrev sjukskoterskor att de var aterhallsamma nér ndgon slog pa en

och att de bor besitta en hog toleransniva nir de tog emot knuffar och slag (Thomas et al., 2021).

Sjukskoterskor menade att nolltoleranspolicyn mot véld pa arbetsplatsen inte fungerade och hur

de fick tolerera véldet (Byon et al., 2020; Hills et al., 2021).

“l accept that it's part of the profession I chose and realize that it's a risk of dealing with the
public” and “the nature of where I work” (Hollywood et al., 2020 s. 2)
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Avander et al. (2016) menade att sjukskdterskor kénde sig otrygga om de inte var medvetna nér
hotfulla situationer kunde uppstd, de kunde gd baklanges ut fran ett rum for att undvika vénda
ryggen till patienten. Hibert et al. (2022) samt Yilidiz och Tok Yildiz (2022) visade i sin artikel
att sjukskoterskor upplevde det direkta fysiska valdet mest farligt och hotande mot deras
vélbefinnande. Sjukskoéterskor kidnde en frustration pa grund av sekretessen, de ville infora ett
system fOr att lattare kunna identifiera patienter som upptritt valdsamt vid tidigare tillfallen.
(Brophy et al., 2017). I studierna Dean et al. (2021) och Hills et al. (2021) beskrev
sjukskdterskor en 6kning av dvergrepp och de forklarade att vdldet hade dkat pa grund av
tidsbrist. Med bristande respekt for patienterna 6kade dven sannolikheten for vald, arbetsplatsen
kindes inte siker for att valdet eskalerade. Personal kunde bli placerad hos en vdldsam patient
utan tillrackligt med erfarenhet att kunna hantera en valdsamsituation om den uppstod, eller sa
fann man inte tillracklig med personal, detta var exempel pd bidragande orsaker till 6kat vald

(Brophy et al., 2017).

Thomas et al. (2021) och Brophy et al. (2017) beskrev hur sjukskoterskor forklarade att vissa
patienter trivdes med konflikter och att valdet inte fick ndgra konsekvenser. Sjukskoterskor
kénde att patienterna hade belonats vid déligt beteende eftersom de fick vad det ville, men var
tydliga med att deras patienterna inte var deras kunder (Renker et al., 2015). Enligt Renker et al.
(2015) och Avander et al. (2016) fick sjukskoterskor omprioritera sitt arbete for att tillfredsstilla
patienternas krav, men enligt Brophy et al. (2017) kénde sjukskdterskor att de inte kunde gora
tillrdckligt for sina patienter. Hot och vald upplevdes som ett resultat av bristande
overensstimmelse mellan patienternas forvéntningar och den service som kunde erbjudas

(Morken et al., 2015).

“Well, in my twenty-odd years of experience, verbal abuse, I hardly regard it as violence, by

now it's completely routine” (Ramacciati et al., 2015 s.277)

Vild pa arbetsplatsen orsakar ridsla, stress och dngest

Valdet pd arbetsplatsen beskrev sjukskoterskor gav kéinslor av utmattning, riddsla och angest som
1 sin tur paverkade somnen. Att bli utsatt for hot och vald i omvérdnadsarbetet gav dven en
standig oro, vilket ledde till att sjukskoterskor funderade pd hur linge de skulle orka arbeta
(Hollywood & Phillips, 2020; Dean et al., 2021; Yildiz & Tok Yildiz, 2022). Hills et al. (2021),
Jacob et al. (2022) och Brophy et al. (2017) beskrev att sjukskoterskor upplevde kumulativ stress
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av att inte orka ta itu med problem och komma ihdg handelser for att dterhdmtningen efter hot
och vald inte var tillracklig. Sjukskoterskor kédnde irritation pa sin familj ndr de kom hem frén
sitt arbete samtidigt beskrev sjukskoterskor att familjen var orolig for dem (Brophy et al., 2017;
Hiebert et al., 2022).

Symtom pa Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) som sjukskdterskor upplevde efter utsatta
trauma gav paverkan pa bade privat och yrkeslivet. De beskrev att de inte ville gé till jobbet pa
grund av oro, angest och att de hade mardrommar fran bdde nya och gamla erfarenheter av
valdssituationer. Sjukskoterskor beskrev dven att de blev littare upprorda, ledsna och spianda
efter vald (Brophy et al., 2017; Dean et al., 2021; Yildiz & Tok Yildiz, 2022). I Hollywood och
Phillips (2020) kénde sig sjukskoterskor mindre tillgéngliga och mer undvikande och i Pich et
al. (2011) beskrev de att alkohol blev ett sitt att kunna hantera kanslor efter valdssituationer. Det
var svért for sjukskoterskor att kinna empati mot patienter som tillkallade dem pa ett
fornedrande sitt. Sjukskdterskor upplevde att patienterna var otacksamma och det ledde till att
omvardnadsarbetet blev bristfélligt (Hills et al., 2021). Sjukskoterskor beskrev att de kénde sig
krankta och dckliga nir de blev tilltalade olampligt (Brophy et al., 2017; Hills et al., 2021). De
kvinnliga sjukskoterskor beskrev en djupare kdnsloméssig smirta som ett ’sar” som tog lang tid
att 1dka och lamnade ett kvar ett drr. Den djupare kénslomissiga smértan beskrevs dven som en
kénsla av ensamhet, mer radsla och svarare att komma over incidenter (Ramacciati et al.,

2015).
“I have experienced fear, anxiety, PTSD, not sleeping, nightmares” (Dean et al 2021, s. 9)

Yildiz och Tok Yildiz (2022), Renker et al. (2015), Choiniere et al. (2010) samt Hills et al.
(2021) beskrev att sjukskoterskor var rddda for sin egen sékerhet pa grund av det dterkommande
hotet och véldet pd arbetsplatsen, detta gillde bdde mén och kvinnor. Sjukskoterskor beskrev att
de var rddda och oroliga for att ta hand om andra patienter dn de som var valdsamma, pa grund
att de valdsamma patienterna inte skulle f4 tillrickligt med uppmérksamhet (Yildiz & Tok
Yildiz, 2022). Sjukskoterskor upplevde ridsla for att patienterna tog reda pé vart de bodde, de
var dven rddda att ga ut med sin uniform och de kénde sig oskyddade utanfor arbetet.
Konsekvenserna av att vicka atal mot patienter eller vittna i domstol skapade riadsla hos
sjukskdterskor, att bli tilltalad med fullstdndigt namn skapade obehag, vilket tenderade till att ta
ett steg tillbaka (Avander et al., 2016; Brophy et al., 2017; Ramacciati et al., 2015). Enligt
Hiebert et al. (2022) hade sjukskoterskor trottnat pd att kdnna sig som en boxningssack, trottnat

pa sitt yrke och kunde inte rekommendera omvardnadsyrket till ndgon. Patienterna tillrdttavisade
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sjukskoterskor med ett krinkande och hotfullt beteende samt stdllde orimliga krav,
sjukskdterskor upplevde dven att patienterna inte ville forstd deras behandling trots given

information (Avander et al., 2016; Pich et al., 2011).

“he’d come towards me and pretending he wanted to purchase a camera. And then my husband
came over. But for a second, my heart fell into my pants. And I said: “Oh my god.” And because

it’s such a small town, that can happen very easy that you see people outside.” (Avander et al.,

2016, s. 557)
Att vilja ge en god och professionell omviardnad till en vildsam patient

Sjukskoterskor kénde ett ansvar att ge vdldsamma patienterna en god omvérdnad och efterstrava
en god och professionell vard. Patienterna behandlades med respekt och deras behov
tillgodosags utan att doma patientens bendgenhet till vald (Jacob et al., 2022; Avander et al.,
2016; Hills et al., 2021). Hollywood och Phillips (2020) beskrev att sjukskdterskors erfarenhet
av valdet inte hade paverkat deras sitt att behandla patienterna. Det vill sdga att det inte

var patienternas fel utan att de var sjuka och dirfor ville de ge dem den bésta vérden.
Sjukskoterskor upplevde trots allt svarigheter att kunna ge vard pa ett artigt satt direkt efter en
véldshéndelse, men menade pé att vald innebar enbart om patienten hade handlat med vilja och
inte pd grund av sin sjukdom (Hiebert et al., 2022). I Ramacciati et al. (2015) studie menade
sjukskoterskor att det fanns patologiska orsaker till att patienterna blev valdsamma, valdet var
inte avsiktligt. Sjukskdterskor 1 Hiebert et al. (2022) och Byon et al. (2020) menade att ingen
hyste illvilja mot patienten och valde att inte anméla pd grund av patientens sjukdom. I tva
studier visade att vald till och med kunde omvandla en délig upplevelse till en béttre vard och pé
sa sitt ansag de att valdet hade haft en positiv paverkan bade professionellt och privat (Chapman

et al., 2010; Renker et al., 2015).

“the patients are sick, it’s not their fault, they can’t help it, I still want to give them the best care

possible, but it still sucks because no one cares that you got punched in the face” (Hiebert et al.,

2022 5.148)
Att tvivla pa den egna forméagan att hantera vildsamma situationer

Trots utbildning inom sékerhet kinde sig sjukskdterskor osdkra och tveksamma till den egna
formégan att hantera de vdldsamma situationerna (Avander et al., 2016; Jacob et al., 2022). Pich

et al. (2011) beskrev att sjukskoterskor upplevde att utbildningen inte var tillrdcklig. I Avander
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et al. (2016) kdnde de en osdkerhet kring det personliga skyddet och for aggressiva och hotfulla
anhoriga, de kidnde dven ett ansvar for sdkerheten for de andra patienterna pé avdelningen. Enligt
Morken et al. (2015) var sjukskoterskor 6verens om att kompetensen var avgérande i mdtet med
patienter i valdssituationer. De anség till exempel att det inte var deras uppgift att ta ifran vapnen
fran patienterna om det kom in pa avdelningen (Renker et al., 2015). Sjukskdterskor var standigt
pa sin vakt oavsett om man var pa arbetet eller inte och efter en valdshidndelse kunde de kénna
sig som en sdmre sjukskoterska (Hiebert et al., 2022). Pich et al. (2011) menar att det var viktigt

att kunna kénna igen tecken pa vald innan situationen blev véldsam.

“l actually avoided the patients who I felt were risky for a few weeks until I built my confidence
back up” (Chapman et al., 2010 s5.190)

I Ramacciati et al. (2015) beskrev sjukskoterskor att de kidnde skuld for att inte kunna forbereda
sig eller hantera en valdsam situation, vid vissa tillfdllen kunde véldet ha utlosts pé grund av det
egna beteende eftersom lagen hindrade dem frén att agera. Det gav en kénsla av att kdnna sig

ensam och arg, de beskrev det som att kdnna sig illa till mods.

“They just leave you there in the thick of it. Yes, I often feel that I am between the devil and the
deep, blue sea. You are left with a bad feeling, probably because you are not expecting it and

also because you feel you cannot defend yourself.” (Ramacciati et al., 2015 5.276—277)

Sjukskoterskor upplevde sig sjilva inte lika mycket virda som ldkarna (Choiniere et al.,

2010) samt mer utsatta for vald dn ldkarna (Hills et al., 2021; Yildiz & Tok Yildiz 2022) och
ovrig personal (Pich et al., 2011). Kvinnliga sjukskoterskor beskrev att de kdnde sig sarade i
situationer dar vald forekom och att de upplevde att de manliga sjukskdterskorna blev mindre
sarade om de blev attackerad (Ramacciati et al., 2015). Vidare beskrev Ramacciati et al.

att manliga sjukskoterskor kunde hantera véldsamma situationer béttre &n kvinnor eftersom de
var vana att slass frdn barndomen. Kvinnliga sjukskoterskor upplevde sig som ett ldttare offer,

men kdnde sig dven skyldig till vdldsamma héndelser.

I Ramacciati et al. (2015) beskrev sjukskoterskor en kinsla av ordttvisa efter att blivit utsatt for
vald mot dem som person, som medborgare och som professionell. Sjukskoterskor utsattes for
rasistiskt fortal pd grund av hudférg eller sexuella ldggning, vilket kdndes oréttvist. De kinde sig
inte accepterade for den de var och det klassades som véld. Det blev nagot personligt, fast anda
ville ingen stélla ndgon infOr ritta utan upplevde att patienterna istillet fortjanade ett otrevligt

eller bryskt svar (Ramacciati et al., 2015). Ett annat sitt att hantera valdsamma patienter eller
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anhdriga vara att ignorerade dem, till exempel att inte svara pa fragor (Avander et al., 2016;
Chapman et al., 2010). Sjukskdterskor beskrev sig vara medvetna om bade sina egna och
kollegors kdnslor, men var medvetna om att de inte behdvde acceptera verbalt vald (Chapman et

al., 2010; Choiniere et al., 2010).
Bristande ledarskap och kringliga rapporteringssystem skapar otrygghet

Sjukskoterskor beskrev att ledningen oftast tog patienternas och besdkarnas parti vilket skapade
en kdnsla av ensamhet, skam, sarbarhet och ilska (Dean et al., 2021; Renker et al., 2015;
Ramacciati et al., 2015; Brophy et al., 2017). I Hills et al. (2021) upplevde sjukskoterskor att de
kénde sig illa till mods om de behdvde anméla alla valdshindelser och eftersom det forekom
ofta skulle de behova anméla en varje dag. Sjukskoterskor blev ifrdgasatta av chefer och de
ansag att det var sjukskdterskorna som orsakat valdet, de fick inte sina skador erkdnda och var
tvungna att forsvara sig sjilva (Brophy et al., 2017; Choiniere et al., 2010; Hiebert et al., 2022). I
studien Dean et al. (2021) och Thomas et al. (2021) beskrev sjukskoterskor att de inte litade pa
resurserna som var knutna till deras jobb om att fa stod och hjélp. Resurserna var begrénsade
och de visste inte nér stod och hjélp kunde erbjudas, men om organisationen hade haft en tydlig
plan kunde det ha underléattat stodet. I Hiebert et al. (2022) och Morken et al. (2015) beskrev
sjukskdterskor vikten av att ha larm, men kédnde att de inte fick utbildning i hur larmet
fungerade. Om sédkerhetspersonal fanns pa plats upplevdes det som en trygghet att kunna jobba
professionellt. Enligt Ramacciati et al. (2015) beskrev sjukskdterskor att de fick stod fran
sjukskdterskekollegor genom att prata om valdet, dock fann man inget stod hogre upp i

sjukhushierarkin.

“—I can tell you from looking at the responses from managers on incident reports, they feel
they 're mainly there to defend the patient. You re the one defending yourself” (Brophy et al,
2017, s. 13).

I Thomas et al. (2021) och Hiebert et al. (2022) beskrev sjukskoterskor att systemen for att
rapportera hot och véld var svéra, ineffektiva och tog for mycket tid. Sjukskdterskor 1
hemsjukvérd upplevde att det fanns stod fran chefer att rapportera vald och att cheferna ville ta
del av deras upplevelser. Daremot var ldkarna svéra att fa tag pa, aterkopplingen dalig och det
fanns brister i kommunikationen (Byon et al., 2020; Renker et al., 2015). Enligt Byon et al.
(2020), Hiebert et al. (2022), Pich et al. (2011) samt Brophy et al. (2017) beskrev sjukskdterskor

att pa grund av den hoga arbetsbelastningen och att tid togs ifrdn patienterna var de tvungna att

Institutionen for hélsa ldrande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik



17

skriva rapporterna pé sin fritid, vilket var orsaken till att de inte blev skrivna. For att rapportera
hot och vdld menade sjukskoterskor att det maste vara omfattande eller ha skett en allvarlig
skada (Byon et al., 2020; Hiebert et al., 2022; Thomas et al., 2021). Det fanns bristande rutiner,
véldsamma hindelser som inte foljdes upp och rapporterna ansdgs inte leda till ndgon
fordndring, vilket skapade en kénsla av oro (Brophy et al., 2017; Dean et al., 2021; Hiebert et al.,
2022; Morken et al., 2015; Ramacciati et al., 2015). Enligt Thomas et al. (2021) upplevde
sjukskoterskor svarigheter med att rapportera anhoriga och dvriga besokare till patienterna
eftersom det inte fanns nagra detaljer om dem i systemet. Att {4 utbildning av polisen dvertygade
en del om att rapportera mer. De flesta sjukskoterskor beskrev att det inte fanns nigot fortroende
for polisen pa grund av passivitet, bristande aterkoppling och att lagen inte gav dem skydd

(Choiniere et al., 2010; Dean et al., 2021; Thomas et al., 2021).

“The other thing is that what is reported doesn’t ever get any feedback ... We don’t know what

the repercussions were to the person that was abusive.” (Thomas et al., 2021, s. 5).

Diskussion

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av hot och véld under
omvardnadsarbetet. Analysen resulterade i fem slutkategorier, vdld upplevdes som en vardag,
vdld pa arbetsplatsen orsakar rddsla, stress och dngest, att vilja ge en god och professionell
omvardnad till en vdldsam patient, att tvivla pa den egna férmdgan att hantera vdldsamma

situationer och bristande ledarskap och krangliga rapporteringssystem skapar otrygghet.

Véld som upplevdes som en vardag hade format sjukskoterskor till att besitta en hog
toleransnivd mot véld, &ven om det upplevdes som en vardag hade dom inte accepterat véldet.
Enligt arbetsmiljolagstiftningen (1977:1160) ska en arbetsplats vara fri frdn verbalt och fysiskt
véld, men sjukskdterskor beskrev i vart resultat att detta var oundvikligt i professionen. I vart
resultat framkom det att svordomar inte ansags som verbalt vald, utan sjukskdterskor papekade
att den typ av verbalt vald var vardag. Hot och vald kunde skilja sig 4t mellan individer, men de
vanligaste hoten kunde vara verbala hot om att anvénda fysiskt vald (Petzill et al., 2011). Det
kan jamforas med liknande resultat i Pich et al (2010) studie som beskrev att patientrelaterat
véld &r en del av sjukskoterskornas arbetet och att en normalisering av véldet skapar en kultur
som accepterar vald. Enligt vart resultat var véldet en vardagsupplevelse for sjukskoterskor,
vilket kan leda till ett simre vélbefinnande och sdmre hilsa for sjukskoterskor, men Pekurinen et

al. (2017) menar att mer kunskap behdvs for att kunna se ett samband mellan patientens
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aggression och sjukskoterskors vélbefinnande. Det visade sig att sjukskoterskor till och med
upplevde att vissa patienter trivdes med konflikter, de fick vad det ville och sjukskoterskor
upplevde dé att patienterna blev belonade. Sjukskoterskor i Sim et al. (2020) betonade ocksa att
patienter skrot om resultatet av sitt beteende efter att de varit hotfulla och att sjukhuset givit med
sig och kompenserat dem. Sjukskoterskor beskrev hot och vald som en bristande
kommunikation mellan patient och sjukskdterskan men precis som Kasén et al. (2008) beskriver
sa innehar sjukskoterskor en maktposition pa grund av kunskapen hon eller han besitter, vilket i
sin tur resulterar till att bade det sagda och de osagda kan paverka patienten. Vi foreslar déarfor
att det dr viktigt att ledningen &r lyhdrd och ger sjukskoterskor mojlighet att vara delaktiga i
forbattringsarbete for att forebygga hot och vald pé arbetsplatsen.

Sjukskoterskor beskrev kinslan av rddsla, stress och dngest och i vart resultat gav dessa
faktorer en negativ paverkan bade péd deras arbetet och pa deras fritid. Det kan jimforas med
resultatet i De Pina et al. (2022) studie som i sin slutsats beskrev att emotionell utmattning ér
den sort av utmaning som stiger progressivt till ldngsiktiga effekter som att kiinna sig
otillfredsstélld i professionen. Den beskriver de vanligaste korrelationerna mellan fysiskt vald pa
arbetsplatsen och hur det paverkar den mental hélsa, till exempel angest och depressiva symtom,
akut stress, utmattningssyndrom, suicidrisk och posttraumatiskt stressyndrom (De Pina et al.,
2022). Sjukskéterskor kdnde sig radda, upprorda och ledsna vilket kunde resultera i att
sjukskoterskor borjade fundera pa hur lange de skulle orka fortsétta inom yrket. For att minska
ridsla hos personalen menar Perkins et al. (2017) att personliga trygghetslarm kan ge
avskriackande budskap till personer som &r véldsbenédgna. Stress kan leda till utbrandhet och att
kdnna sig omotiverad till sitt arbete menar Kontilla et al. (2021), vilket kan resultera i att
sjukskoterskor ldmnar yrket (Pekurinen et al., 2017). Phillps (2016) beskriver att den viktigaste
rekommendationen for att minska personalomséttningen dr att organisationen och chefer ser
over sin policy hur de kan stérka personalstyrkan under mer hektiska perioder. Sjukskdterskor
ska enligt Svensk sjukskoterskeforening (2021) visa en professionell virdegrund till exempel
respekt, réttvisa, lyhordhet, omsorg, empati, och samarbete, men kan samtidigt vara bade radd
och ledsen efter en valdshdndelse. Stahl-Gugger och Himmig, (2022) menar att strategier bor
fokusera pd att forebygga véldshdndelser med hjélp av utbildningsprogram, till exempel i
kommunikationsfardigheter. Vidare beskriver Stahl-Gugger och Himmig att stérd somn,
stresskénslor och utmattning leder till oonskade effekter av valdet. Till foljd av stord somn
upplever sjukskoterskor enligt Zhang et al. (2019) att formagan att kunna koncentrera sig och

fatta rétt beslut padverkas negativ, vilket riskerar patientsikerheten sa att skador och fel uppstér.
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Vi anser att med en hogre personaltéthet och ordentlig aterhdmtning mellan arbetspassen
minskar stressen for sjukskdterskor och dkar vdlbefinnandet, som i sin tur kan stirka

patientsdkerheten.

Sjukskoterskor ville ge en god och professionell omvérdnad till en vdldsam patienten. De menar
att valdet inte var avsiktligt utan patologiska orsaker kunde vara en anledning till att patienterna
blev valdsamma. Sjukskd&terskor 1 Petzill et al (2011) menar att en psykisk sjuk patient som
skriker dr snarare forknippat med ett sjukdomsbeteende dn som ett riktad hot. Vissa diagnoser
eller medicinska tillstdnd kan resultera i véld oavsiktligt, sarskilt de tillstdnd som ar forknippade
med kognitiv dysfunktion, till exempel patienter med demens eller tillfdllig forvirring (Pich et al
2010). Travelbee menar att det finns vissa riktlinjer nér en patient anses ha ett
omvardnadsbehov, till exempel nér hon eller han upplever ett problem eller befinner sig i en
krissituation. I Travelbees teori stdr den mellanménskliga relationen i fokus och det ér i den
relationen som sjukskoterskor kan identifiera och tillgodose patientens omvéardnadsbehov. For
att forstd vad omvardnaden dr och bor vara menar Travelbee att man maste forsta vad som sker
mellan patienten och sjukskéterskor (Kirkevold, 2000 s.131, 139, 186). I vart resultat beskrev
sjukskoterskor att de kénde ett ansvar att vilja ge patienten en god och professionell omvardnad,
men &r det alltid mdjlig? Vi anser att en professionell omvérdnad dr kvalitén 1 omvardnaden och
iar beroende av evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap. En god omvérdnad innebir att
patienten tillforsdkras en god och siker vard utifran personens unika behov, samt hur
omvardnadsinsatserna genomfors. Varje enskild sjukskdterska har ett moraliskt ansvar for
bemotande och ett professionellt ansvar géillande dven for den vard samhillet erbjuder och for
vardkvaliteten (Svensk sjukskdterskeforeningen, 2014). Det dr dérfor av stor betydelse att varje
sjukskoterska utvecklar ett personligt forhdllningssatt for att utveckla en god omvérdnad. For att
kunna ge en personcentrerad omvéardnad vid vard menar McCormack och McCance (2006) att
sjukskdoterskan behover fokusera pa patienten och arbeta med patientens varderingar och
intresse, tillgodose fysiska behov och gora dem delaktiga. Vi anser efter att ha blivit hotad eller
utsatt for vald kan det upplevas svért for sjukskoterskor att ge en god omvérdnad till vdldsamma
eller hotfulla patienter, men att praktisk traning 1 av valdsamma situationer kan stirka

sjukskoterskorna att hantera dessa.
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Sjukskoterskor tvivlade pa den egna formagan att hantera valdsamma situationer, de kinde skuld
for att de inte kunde hantera en valdsam patient eller vara forberedda pa en hotfull situation. Att
standigt kénna sig nedstdmd och deprimerad med en sjunkande sjélvkénsla fick sjukskoterskor i
Sim et al. (2020) att ifrdgasitta sin formaga och stolthet som sjukskoterska. De upplevde att
lakarna bar pa en storre auktoritet och att patienterna var mindre valdsbenéigna nér ldkarna var
nédrvarande. I vart resultat beskrev de kvinnliga sjukskdterskor att de var mer utsatta dn det
manliga konet, de blev mer sarade &n de manliga och upplevde sig sjdlva som ett littare mal.
Jamforelse med vissa grupper inom yrkesverksamma hilsosjukvardspersonal hade vissa grupper
en hogre exponering for fysiskt vald och kénde sig mindre tillfredsstélld pa arbetet (De Pina,
2022). Stahl-Gugger och Himmig, (2022) har identifierat att den mest drabbade yrkesgruppen
av véld bland sjukhusanstéllda var sjukskdterskor och barnmorskor. Vid vissa tillféllen
funderade sjukskoterskor pa om valdet kunde ha utlost pd grund av deras egna beteende. Enligt
Pich et al, (2010) upplever vissa sjukskoterskor mer valdsamma episoder &n andra och det
spekuleras om detta dr i direkt resultat av sjukskoterskors egna personliga egenskaper och
attityder. Det kan tolkas som att sjukskoterskor saknar empati, lyhdrdhet och omsorg for
patienter som dr valdsbendgna. I Travelbees teori om omvardnadens mellanméanskliga aspekter
fastslar hon att allt som kan inverka stdrande pd individens hélsa och vélbefinnande faller inom
sjukskdoterskan ansvarsomrade, hon menar att det inte rdcker med enbart en attitydfordndring till
patienter, utan dven omfattar kunskap, insikter och fardigheter vilket allt mer blir betydelsefullt
inom omvardnadsarbetet (Kirkevold, 2000 s. 131-142). McCormack och McCance (2006)
menar att vardmiljon paverkas av om sjukskoterskor innehar en bra kommunikation och kan
uppvisa ett personcentrerat forhallningssétt till patienterna. Samtidigt visar det sig i en annan
studie att majoritet av sjukskoterskor kdnde sig rddda och oférberedda att hantera patienter som
uppvisar ett aggressivt beteende (Wolf et al., 2017). Det kan tdnka sig vara en utmaning for
sjukskoterskor att vara forberedd pa valdsbenédgna patienter eftersom de sjélva ér rddda och
osédkra. Dessa upplevelser kan leda till negativa attityder och personliga stéllningstagande som i
sin tur kan paverka vardmiljon. Ett bra och engagerat ledarskap gor att sjukskoterskor kan
uppritthélla en god arbetstillfredsstéllelse och kan bidra till fler ndjda patienter (Lavoie-
Tremblay et al. 2016). Vi anser att om sjukskoterskor kan fa stod omedelbart av chefer och
kollegor efter de blivit utsatta for hot och vald kan det bidra till att minimera risken for
langsiktiga konsekvenser och istéllet stirka sjukskdterskor sjalvfortroende. I resultatet framkom
det bristande ledarskap och att krdngliga rapporteringssystem skapade otrygghet. Ledningen tog
oftast patientens parti och uppmanade sjukskoterskorna att skriva rapporter pa sin fritid for de

tog alldeles for mycket tid av deras priméra arbete. Om det fanns begrinsade resurser och
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otillrackligt stod sd valde sjukskdterskor att inte 14gga tid pa att rapportera hot och vald eftersom
de visste att inga atgirder kom att vidtas. Precis som i Babiarczyk et al. (2020) beskrev
sjukskoterskor att de inte rapporterade in valdet eftersom de upplevdes 16nlost. Pich et al. (2010)
papekar bristen pa det organisatoriska stodet och att det kan vara en av orsakerna till att vald inte
anmadls. Vi anser att oregistrerade hdndelser kan leda till simre arbetsmiljo och mindre attraktiv
arbetsplats, vilket i sin tur leder till farre antal sjukskoterskor och 6kad arbetsbelastning. Farrell
et al. (2014) menar att vald fran patienter och anhoriga 6kar pa grund av instabil arbetsmiljon
vilket resulterar i farre antal sjukskoterskor med hog arbetsbelastning. Det behdver finnas en
grundldggande sikerhet enligt Phillips (2016) pé arbetsplatserna som till exempel
overvakningskameror, metalldetektorer och utbildad sidkerhetspersonal. Ett bristande ledarskap
papekar Farrell et al. (2014) kan orsaka en forsimrad omvardnad for patienten. Ett bra ledarskap
och en vélorganiserad organisation behovs for att stotta sjukskoterskor for att minska antalet fall
av hot och véld pa arbetsplatsen. Lavoie-Tremblay et al. (2016) menar att bra ledarskap &r att
lyfta personalens intresse for att 6ka viljan att engagera sig i organisationens uppdrag och
vérderingar, vilket kan bidra till att personalen hojer sig ver sina egna intressen. Capper et al.
(2022) menar att brist pa personal, déliga arbetsrelationer, och en stressig arbetsmiljo &r faktorer
som har ett samband med ogynnsamma patientresultat. Svenska sjukskoterskeférening (2014)
menar att organisationen bor utformas si att risker och skador undviks sé att vardpersonalen kan
uppleva tillfredsstéllelse i arbetet. Det dr forst nir det finns en medvetenhet om rutiner och den
egna vardkulturen i arbetsgruppen som det kan ske en fordandring (Kasén et al., 2008). Utifran
detta kan slutsatsen dras att sjukskoterskor finner det bade fysiskt och psykiskt svért att arbeta i
en véldsutsatt miljo, men att arbeta parvis kan undvika risken att en enskild sjukskoterska ska
hamna i en utsatt position. Morphet et al. (2019) anser att sékerheten sikerstills om

sjukskoterskor far mojlighet att arbeta parvis i situationer nir sékerhetspersonal saknas.

Metoddiskussion

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv och manifest ansats anvéndes for att besvara studiens
syfte. Danielsson (2017) s. 290,296) menar att genom manifest och induktiv ansats kan det
synliga i texters innehdll analyseras, vilket ansdgs som en ldmplig metod nér vi ville beskriva
sjukskdterskors upplevelse av hot och véld i omvéardnadsarbetet. Trovirdighet, pélitlighet,
bekriftelsebarhet och dverforbarhet dr termer som tyder pé bra vetenskaplig kvalité inom

kvalitativ forskning (Martensson & Fridlund, 2018, s. 431).
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Troviardighet innebér enligt Mértensson och Fridlund (2018, s. 431) att tydliggora for lasaren att
resultatet dr rimligt och géngbart, genom att forskarna har lart kinna forskningsmiljon innan
studien startar. Detta gjordes genom en pilotsokning for att f4 en 6verblick och insyn i &mnet om
det fanns tillrackligt med vetenskapliga studier for att kunna besvara syftet. Genom den
kvalitativa innehéllsanalysen med induktivt och manifest innehall kunde meningsenheterna
plockas ut ur texten som svarade mot syftet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) skapas
trovirdighet genom att vélja den 1dmpligaste metoden for datainsamling men dven méngden data
ar viktigt. Kategorier och teman ska ticka data som dr insamlad, data fér inte avsiktligt eller
oavsiktligt uteslutas. Tolv av de sexton valda artiklarna hade tvésiffrigt antal deltagare vilket gav
en rik mingd data, data som samlades in, Gversattes, kondenserades och kodades. Detta
genomfordes for att kunna aterga till originalartikel och for att minska risken att en
meningsenhet blev bortglomd nir meningarna kategoriserades. Vidare diskuterades
tillvigagéngsséttet med handledare och andra studenter genom opponent och respondentskap 1
seminarium. Martensson och Fridlund (2018, s. 432) menar att kvaliteten och trovirdigheten
starks om utomstéende har ldst och studerat tillvigagangssattet. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) okar mojligheten att illustrera forskningsfragan ur olika perspektiv genom att vélja
deltagare med olika erfarenheter, det starker trovirdigheten, darfor valdes alla arbetsplatser och

miljoer for att fa manga sjukskoterskors erfarenheter av hot och vald i omvérdnadsarbete.

Martensson och Fridlund (2018, s. 432) menar att palitligheten styrks om forfattarna kan pavisa
sin egen forforstaelse. Forfattarna har sjilva varit medvetna om att forforstielsen kan leda till
bias i tolkningen och varit noga med att inte lata egna erfarenheter frén hot och vald paverka
analysen, som till exempel upplevdes under den verksamhetsforlagda praktiken inom psykiatrisk
specialitet. En kvalitetsgranskning genomfordes med en granskningsmall som forfattarna var
bekanta med sedan tidigare. Granskningen gjordes dven var for sig for att sedan jamfora
resultaten och sammanstélla granskningen tillsammans, vilket stirker palitligheten. Samtidigt
har forfattarna tagit hiansyn till sin forforstaelse eftersom det var forsta gdngen forfattarna gjorde
en sddan omfattande studie med manga artiklar som skulle granskas. Enligt Korstjens och Moser
(2018) kan pélitlighet stirkas av att analysprocessen foljer standarden som finns beskriven for en
viss design. Forfattarna har f6ljt Graneheim och Lundman (2004) modell som analysprocess och
eftersom den har anvénts tidigare kénde forfattarna sig bekant med den processen. Willman et al,
(2016, s. 102) beskriver det alltid finns risk for bias, ett resultat som inte alltid stimmer Overens
med verkligheten, darfor blir ett perfekt resultat 16nlost. Forfattarna har tagit hinsyn till att

artiklarna inte &r skrivna pa deras sprik darfor finns det alltid en risk for feltolkning vid
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oversittning. Bias kan dven finns ndr kvalitetsgranskningen genomfordes eftersom granskningen

kan tolkas olika fran forfattarna.

Bekréftelsebarheten stirks genom att tolkningen maste vara grundad med data och inte pa egna
asikter och vérderingar (Korstjens & Moser, 2018). Efter meningsenheter har plockats ut och
oversatts har forfattarna tillsammans gatt igenom materialet for att bevara det sé textnira som
mdjligt. Ibland fick forfattarna gé tillbaka till originaltext for att fa en tydligare forstaelse, vilket
stiarker bekraftelsebarheten och minskar risken for bias. Martensson och Fridlund (2018, s. 432)
beskriver om analysprocessen, dr den tydligt beskriven och utomstadende personer granskar
analysen och resultatbeskrivningen okar bekréftelsebarheten. Detta har gjorts kontinuerligt av
handledare och andra studenter, men dven utomstaende som inte ar i ldrare eller studenter for
kunnat gora analysprocessen tydlig, forstaelig och neutral utan egna tolkningar. Forfattarna
upplevde att sokningen med fritextord i Cinahl gav flest artiklar som svarade an pa syftet. Att
enbart fritextord anvéndes i sokningen kan vara en brist i litteraturstudien eftersom fler artiklar
kunde ingétt i analysprocessen och artiklarna blev omedvetet exkluderade, men och andra sidan
om sokningen genomforts med trunkering eller Cinahl Headings hade eventuellt vissa artiklar

som ingdtt i analysprocessen inte kommit med.

Overforbarhet avser i vilken utstriickning resultatet kan dverforas till andra miljder och grupper
(Graneheim & Lundman., 2004). Forfattarna valde att inte exkludera nagra arbetsplatser eller
miljoer och artiklarna hade ménga deltagare vilket gav en stor midngd data som okar
overforbarheten. Enligt Martensson och Fridlund (2018, s. 432) behover resultatet vara tydligt
beskrivet for att kunna bedoma overforbarheten. Med den rika data som samlades in,
analyserade och presenterades i resultatet som senare bedomas som dverforbart till andra
grupper och miljoer. Forfattarna valde dock att exkludera ldnder som inte har liknande kultur

som de sjdlva har, det innebér att dverforbarheten minskar globalt.

Slutsatser

Hot och vald férekommer i alla verksamheter dir vard och omsorg bedrivs, sérskilt i
verksamheter som akut- och ambulanssjukvard, priméirvard, psykiatri, beroendevérd, vard av
dldre och dementa samt arbete inom social omsorg. I vardyrket forvéntas sjukskoterskor visa

empati och kunna trosta samtidigt som hon eller han kan vara bdde rddd, osdker och ledsen. En
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slutsats var sjukskoterskor upplevde det svart att ge en god omvérdnad till en patient nir de
precis blivit hotade eller foroldmpade av en patient. En forklaring till det kan vara att de kanslor
som sjukskdterskor bar med sig finns d&ven med i det dagliga arbetet, det kan vara en forklaring
till deras attityder som i sin tur paverkar omvardnaden. En trygg och séker arbetsmiljo med stod
fran kollegor och chefer dr dérfor av stor betydelse for sjukskdterskors vilbefinnande, men
ocksa en forutsittning for att kunna ge en god omvardnad. For att undvika risken att en enskild
ska hamna i en utsatt situation foreslas det att sjukskdterskor bor arbeta parvis och hjdlpa
varandra i omvardnadsarbetet, men det dr inte enbart sjukskoterskors ansvar utan hela
organisationen att sikerheten sakras. Om sjukskdterskor arbetar parvis och véld uppstar blir
slutsatsen att du som enskild person inte &r lika utsatt. Det kan vara din yrkesroll, din uniform
eller det du representerar som blir foremal for ilska och frustration. Eftersom vi har valt att
beskriva sjukskoterskor upplevelse av hot och véld i omvéardnadsarbetet hoppas vi pé att det kan
skapa strategier for att stodja sjukskdterskor, effektivt forebygga och hantera vald pa
arbetsplatsen. Med en djupare forstéelse for deras upplevelser kan detta bidra till ett battre
vélbefinnande, bade i privatlivet och i omvardnadsarbetet. Det i sin tur kan resultera till en bittre
och séker omvérdnad for patienten. For en sdker arbetsplats behdvs ytterligare forskning pa hur
olika hjdlpmedel kan stodja sjukskdterskor i vard och omsorg inom alla verksamheter. Det kan
till exempel handla om personligt trygghetslarm, metaldetektorer pa sjukhus, psykiatrin och
inom kriminalvdrden. Dessa exempel kan skapa en tryggare, sikrare och tillfredsstéllande
arbetsmiljo. Det behdvs dven mer forskning pd hur organisationen kan ta hjilp av
sjukskdterskors upplevelser for att skapa en gemensam policyn och rutiner. Det kan forbéttra

sjukskdterskors vilbefinnande sé att inte de inte 1dmnar professionen.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna har tillsammans analyserat och dokumenterat examensarbetet, forfattarna har varit

lika delaktiga i alla delar.
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