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Abstrakt

Bakgrund: Hot och vald &r ett vaxande problem inom akutsjukvarden i
Sverige idag och resulterar i ett kontinuum av konsekvenser for saval person
som organisation. Kunskap om aspekter bakom hot och vald mot
sjukskaterskan ar betydelsefullt i utvecklingen av preventiva atgéarder da
sjukskoterskor &r en speciellt utsatt grupp. Imogene Kings begrepp; personella,
interpersonella och sociala system &r vagledande i studien. Syfte: Att belysa
personella, interpersonella och sociala aspekter bakom hot och vald mot
sjukskaterskan inom den somatiska akutsjukvarden. Metod: En litteraturstudie
dar 13 artiklar har analyserats med integrerad analys. Resultat: Aspekter
bakom hot och vald aterfinns inom samtliga system. Bland annat
sjukskoterskans attityd, kommunikation och ledningens bristande stod visade
sig avgorande. Slutsats: En rad aspekter inverkar pa forekomsten av hot och
vald mot sjukskoterskor. Preventivt arbete &r av vikt for att minimera
forekomsten och sjukskdterskan bor dven inse sin egen roll som aspekt bakom
hot och vald.

Nyckelord

Hot, Vald, Arbetsrelaterat vald, Sjukskéterska, Akutmottagning

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden fér omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENANSTOITECKINING ...vvevie ittt e s e et e s teesse e e b e enseeereeesseeenseenneas 1
[T geTo (1] 1 o] o RO PP PPPPPPPPPPPP 2
PrODIEMOMIATE ... ..cvviitie ettt et st e et e e be e s aaeeabaeereesaae e 2
BaKGIUNG ... 3
TEOretiSK FEfEIENSIAM. ... 3

HOE OCN VAL ...ttt ettt e et e et e st e e eaaeeebe e nea e 5
SEYTAOKUMIEINT ... 6
AKULSJUKVAIT | SVEIITE ...vveevieeiie it ettt ste et te et et eate e snaaestaeetaesnaaensaeanseeannae e 7

Hot och vald inom akutsjukvard och dess KONSEKVENSET ............ccoueevvveeeiieeeiieeeeieeean, 8
(= 10
111 (oo R 10
NV e 10
D= 1= 1 7= 10 0] 11 o OSSP 10
PUbMeEd/ MEDLINE ......ccooiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 11
CINAHL COMPIETE ... 11
SOKSCIEIMAL ...ttt 12
MaNUEI SOKNING......cciiiiiiiiiii e 14
Kvalitetsgranskning .........cooooiiiiiiiii 14
D= 1= U= L g T= 1)U 15
Forskningsetiska aVVAGNINGA ...........cuuiiiiiiie e e e e e e e e e e araa s 15
1S U = PR 16
PersoNElla SYSIEM ... .o e e 16
BeIEENUE ... 17
ALY e 18
KUNSKAP ... 19
INTEIPEISONEIIA SYSIEIM....coiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e aaraa s 21
=TT L] =g o = 21

(0] 121 0 1011 = 11 T o U 22
SOCIAIA SYSIEBM ... et e e et et e e e e e e e r e aaaaaaanne 23

1Y 1o PP 23
LEONING. o e 24
ADELSVIIIKON ... 26

3 1S 20 £ o o 27
DiskusSion aVv Vald METOM .........ooeeiiieiiiiiiie e e e e e e e e e e e e eeanaa s 27
Diskussion av framtaget reSURat.............coooei oo 29

F o [=] = T To [ UPPPPRUPTPRR 30
=] =1 1o o S 32
Organisation OCH 1EAISKAP ..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiii bbb beeeeseeneee 34
Slutsats och Kliniska IMPIIKALIONET ...........oouiiiiiiii e e e aanees 36
Forfattarnas arbetsfordelNing...........oouuiiiiiii e 37

R (=] (=1 11T G TR PP 38



Introduktion

Problemomrade

Hot och vald mot personal inom halso- och sjukvard &r ett tilltagande globalt problem
(Baydin & Erenler, 2014; Chen, Ku, & Yang, 2014; Cooper & Swanson, u.a.; Hallberg, 2011;
Jafari, Gorji, Heydari, Jannati, & Ahmed, 2015; Menckel & Viitasara, 2002; Nikathil,
Olaussen, Gocentas, Symons, & Mitra, 2017; Spector, Zhou, & Che, 2014; Vaez, Josephson,
Vingard, & Voss, 2014; World Health Organization [WHO], u.a.; Zhang et al., 2017) och den
svenska varden ar inget undantag (Arbetsmiljoverket, 2017; Menckel & Viitasara, 2002). |
synnerhet inom akutsjukvard har forekomsten av hot och vald visat sig hog (Nikathil et al.,
2017) och forskning har visat att sjukskoterskor utsatts for storre andel hot och vald &n manga
andra professioner som arbetar med manniskor, med polisvésendet inkluderat (Brennan,
2000). Den somatiska akutsjukvarden ar en utmanande och komplex milj6 vilket har inverkan
pa bade patient, narstaende och vardpersonal (Mikkola, Huhtala, & Paavilainen, 2017).
Sjukskoéterskan maéter dagligen manniskor som kan uppleva sig vara i en utsatt och stressad
situation pa grund av att den egna eller narstdendes hélsa ar hotad (Arbetsmiljéverket, 2017).
Aven om majoriteten av akutmottagningar har nolltolerans mot hot och vald (Nelson, Inglis,
Howell, Gibbs, & Thorley, 2013) kan patienter eller deras narstaende, efter omstandigheter,
uppvisa ett valdsamt beteende eller upptrada hotfullt mot vardpersonal (Arbetsmiljoverket,
2017). En omfattande internationell litteraturstudie visade att 70 % av sjukskoterskor
(n=151347) i 136 olika studier nagon gang under det senaste aret upplevt hot eller vald pa sin
arbetsplats (Spector et al., 2014), dock ar morkertalet sannolikt stort (Hallberg, 2011). Hot
och vald inom hélso- och sjukvarden &r ett viaxande problem (Menckel & Viitasara, 2002) och
resulterar i psykiska, fysiska och finansiella konsekvenser for den drabbade, for arbetsplatsen
och samhdllet i stort (Cooper & Swanson, u.a.; Hallberg, 2011). I en nyligen publicerad studie
(Zhang et al., 2017) med 3004 deltagare konstaterades tydliga samband mellan hot och vald i
arbetsmiljon och en forsamrad hélsa och arbetsprestation hos sjukskéterskor. Med
forebyggande arbete kan dock riskerna for att hot och vald ska uppsta patagligt minimeras
(Arbetsmiljoverket, 2017). Mer kunskap om hot och vald inom den somatiska akutsjukvarden
behdvs och omfattande atgarder bor vidtas for att i storsta mojliga man minimera risken for
att hot och vald riktad mot vardpersonal ska forekomma (Hallberg, 2011). Hot och vald mot
sjukskoterskan pa akutmottagning ar ett mangfasetterat problem. Genom att belysa aspekterna

bakom hot och vald kan kunskap och forstaelse kring &mnet oka.



Bakgrund
Teoretisk referensram

Imogene King (1981) beskriver i sin omvardnadsteori manniskan ur ett holistiskt perspektiv
och menar att varje manniska ar unik med olika bakgrund och erfarenheter. King menar att
det resulterar i att varje enskild manniskas verklighet ser olika ut och kan saledes forklara att
tva individer upplever samma sak men reagerar och agerar pa skilda satt. King menar vidare
att manniskor ar personella system som interagerar med omkringliggande miljo for att behalla
hélsa (ibid.). Akutmottagningens miljo kan vara komplex och pafrestande (Mikkola et al.,

2017), vilket saledes kan paverka patientens interaktion med miljon negativt (King, 1981).

King (1981) framhaller att sjukskoterskan spelar en viktig roll i processen for mansklig
utveckling och i att stodja individen att hantera storningar i sin hélsa. Sjukskoterskans fokus
ar omvardnad och malet med omvardnad &r enligt King att hjalpa individen uppnd, behalla
och/eller aterstalla halsa sa att hen kan fungera i sin egen roll. King vill tydliggdra interaktion
mellan individer, specifikt mellan sjukskoterska och patient. Hon beskriver hur
sjukskaterskan och patienten, fran och med férsta moétet, har en konstant interaktion. | det
forsta motet mellan patient och sjukskoterska sker en social interaktion och det startar en
betydande process av samforstand dar malet med sjukskaterskans omvardnad forlikas
tillsammans med patienten. | motet skapas forvantningar och tolkningar av beteenden sker,
vilket paverkar hur personerna i relationen agerar och reagerar. De viktigaste funktionerna hos
sjukskaterskor identifieras enlig King i omvardnadsprocessen, dar en medvetenhet om den
komplicerade dynamiken i manskligt beteende i omvardnadssituationer &r essentiellt. Som
yrkesverksamma mater sjukskoterskor individer vars beteende paverkas av potentiellt
stressiga situationer som ror halsa, sjukdom och kriser (ibid.). Den komplexa miljon pa
akutmottagningen, med stress, tung arbetsbelastning och korta och intensiva méten mellan
sjukskaterska och patient (Mikkola et al., 2017), paverkar saledes interaktionen mellan
parterna (King, 1981). En stabil relation kan resultera i en trygg patient med okat
valbefinnande. Om sjukskoterskan daremot inte har tid/ mojlighet att bygga en god relation
kan det leda till att patienten blir stressad och oséker (Borges, Moreira, Silva, Loureiro, &
Menezes, 2017).



Ett systematiskt tillvagagangssatt anvandes av King (1981) i utvecklingen av sin
omvardnadsteori och King menar att genom ett systematiskt tillvagagangsséatt kan det
forklaras hur olika delar i ett helt system fungerar. King identifierar grundldggande delar i ett
helt system och férklarar dem med tre begrepp: personliga, interpersonella och sociala
system (Figur 1). Systemet som helhet och de tre delarna av systemet paverkar enligt King
varandra. King beskriver de tre begreppen som en rektangel med tre lager. Den innersta
rektangeln beskriver det “personliga systemet”, som forklarar att manniskan ar ett totalt
system med ett unikt jag med personlighet, erfarenheter och kénslor. King menar att det ar av
yttersta vikt att forsta konceptet av kroppsuppfattning, utveckling, perception, jaget, tid och
plats for att forsta manniskan som en person. Den mellersta rektangeln bendmns som det
“interpersonella systemet”, vilket beskriver forhallandet mellan tva eller fler méanniskor. I det
hér specifika fallet kan ett interpersonellt system da vara sjukskaterskan och patienten, det vill
sdga, omvardnad &r en interpersonell process och forstaelsen av koncepten kommunikation,
interaktion, roll, stress och transaktion &r av vikt. Den yttersta rektangeln presenteras som det
“sociala systemet” och beskriver storre grupper av manniskor, sdsom vardorganisationer till
exempel sjukhus och vardcentraler. Inom det sociala systemet ar begrepp sasom;
beslutsfattande, makt och status essentiellt for sjukskéterskans forstaelse. De tre olika lagrena
i rektangeln paverkar enligt King varandra, ett exempel pa det kan vara att de kanslor som en

person har (personella systemet) paverkar personens beslutsfattande (sociala systemet) (ibid.).

Sociala system
Interpersonella system

Personella
system

Figur 1. Schematisk beskrivning inspirerad av Imogene Kings Dynamic interacting systems (King, 1981).



Imogene Kings teori kan appliceras pa sjukskoéterskans mote med patienter/narstaende pa
akutmottagning och kan ge sjukskoterskan okad forstaelse for olika individers beteende.
Genom att sammanstalla och analysera litteratur genom Kings tre system; personella,

interpersonella samt sociala, kan syftet undersokas dvergripande men aven pa konkret niva.

Hot och vald

Hot och vald rapporteras forekomma pa arbetsplatser runt om i hela Sverige och en studie
visar att cirka 18 % av alla kvinnor samt 10 % av alla man i Sverige har upplevt hot och vald
under arbetstid (Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran, 2008). Vart att poangtera ar att
det kan finnas ett morkertal gallande hot och vald pa olika arbetsplatser. Tydliga tecken pa
underrapportering om hot och vald har pavisats, i synnerhet hot och vald som inte leder till
allvarlig fysisk skada (Gunnarsson & Lindh, 2010) samt kvinnor som blivit utsatta for
sexuella trakasserier (Goransson, Naswall, & Sverke, 2011). Foljderna av underrapportering
och franvaron av en konsekvent definition av hot och vald forsvarar uppskattning och
kartlaggning. Det ar saledes svart att mata forekomsten och foljaktligen svart att kartlagga
dess riskfaktorer och darmed svart forsta valdets uppkomstmekanismer, vilket ar nodvandigt

for att forebygga hot och vald inom varden (Arnetz, 2001).

Statistiska centralbyran (SCB) har visat att det inom en del yrkesgrupper &r mer vanligt
forekommande med hot och vald an andra och menar att den hogsta andelen hot och vald
framst aterfinns inom olika typer av vardyrken (Fredriksson & Selén, u.d.), vilket bekréftas av
International labour organization [ILO], International council of nurses [ICN], WHO, &
Public services international [PSI] (2005). Trots morkertal har forskning dessutom pavisat att
hélso- och sjukvarden ar den sektor som har flest anmalningar géllande arbetsskador och -
sjukdom orsakade av hot och vald (Hallberg, 2011). Férekomsten av hot och vald har under
de senare aren 6kat markant (Vaez et al., 2014) och utgor ett hot mot sjukskoterskans
utdvande av en saker och hogkvalitativ halso- och sjukvard (Cooper & Swanson, u.a.; Gerdtz
et al., 2013). Sjukskoterskor bor darfor betraktas som en prioriterad grupp i det preventiva
arbetet mot hot och vald (I1LO et al., 2005).



Hot och vald ar omfattande och svardefinierade begrepp (Arnetz, 2001). Olika uppfattning om
vad som utgdr hot och vald har lett till avsaknad av en enhetlig definition av vad begreppen
innebar (ICN, 2009). Hot kan definieras som alla skriftliga eller muntliga hotelser om fysiskt
vald (Arnetz, 2001). Hotet kan ber6ra bade vardgivaren, vardtagaren sjalv eller medpatienter.
Hot kan &ven innebdra sexuella anspelningar, aggressiva gester eller personangrepp (Hallberg,
2011). Begreppet vald kan definieras som ett beteende avsett att valla en levande varelse
skada. Valdet kan vara fysiskt eller verbalt, passivt eller aktivt och kan rikta in sig direkt eller
indirekt pa ett offer (Rippon, 2000). Exempel pa vald kan vara; skrik, slag, sparkar, spott och
bett (Arbetsmiljoverket, 2017). Vald beskrivs enligt Brottshalken (SFS 1998:393) som
foljande; “Den som tillfogar en annan person kroppsskada, sjukdom eller smarta eller
forsatter honom eller henne i vanmakt eller nagot annat sadant tillstand, déms for misshandel
..~ (Kap. 3, 5§). Vald kan dock enligt Lau, Magarey och Wiechula (2012) inte alltid betraktas
som avsiktligt. Ett exempel pa oavsiktligt vald kan vara da utévarens medicinska tillstand
orsakar nagon form av kognitiv nedsattning sasom vid demenssjukdom. Personen kan da inte
ta ansvar for sina handlingar och utévar darmed inte hot och vald avsiktligt (ibid.).
Arbetsplatsrelaterat vald kan enligt ICN (2009) definieras som; incidenter dar personal blir
Overfallen, hotad eller misshandlad i omstandigheter relaterade till deras arbete, vilket
inkluderar tiden till och fran arbetsplatsen, som involverar uttalad eller outtalad paverkan pa

personens sakerhet, valmaende och hélsa.

Styrdokument

Arbetsmiljolagen (AML, 1977:1160) styr i stor utstrackning allt som sker pa en arbetsplats
men avser framfor allt att forebygga ohdlsa och olycksfall hos de anstéllda. Enligt
Arbetsmiljolagen har arbetsgivaren en central roll i férebyggande av hot och vald och bor
vidta de atgarder som kravs for att arbetstagaren inte ska raka ut for ohélsa. Ansvaret for att
arbetstagaren inte ska drabbas av hot och vald under arbetstid ligger saledes pa arbetsgivaren
(ibid.).

Sjukskaterskor bor standigt strava efter att utfora en hogkvalitativ omvardnad och bor i sin
profession forhalla sig till ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Enligt koden har

sjukskaterskan grundlaggande ansvarsomraden och bor framja halsa, forebygga sjukdom,



aterstalla halsa och lindra lidande (ICN, 2012), vilket dven ar forenligt med Kings (1981)
grundsyn i hanseende till sjukskéterskans omvardnad. Méanskliga rattigheter bor aven ligga
som grund i sjukskaterskans omvardnad, sasom; ratten till liv, egna val och kulturella
rattigheter. Omvardnad ska ges med vardigheter och respekt, oberoende av till exempel;
kulturell eller etnisk bakgrund, tro, alder, kon, social stallning eller sjukdom eller politiska
asikter (ICN, 2012). I enlighet med ICN:s etiska kod har enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL, 2017:30) alla manniskor rétt till vard. Det ar sjukskdterskans skyldighet att utéva en
god vard och hen far saledes inte neka en patient som ar i behov av hjalp (ibid.). WHO (u.a.)
menar dock att hot och vald mot vardpersonal &r oacceptabelt och ICN (2009) fordomer starkt
valdshandlingar utévade mot personer, inklusive sjukskoterskor och annan vardpersonal. Hot
och valdshandlingar kranker manskliga rattigheter da alla personer har rétt till frihet fran

skador pa arbetsplatsen och i halso- och sjukvardsmiljon (ibid.).

Akutsjukvard i Sverige

En akutmottagning ar en mottagning dar personer som drabbats av en akut skada eller
sjukdom har méjlighet att fa akut vard (Wikstrom, 2012). | Sverige berdknas antalet besok till
akutmottagningar till 2,5 miljoner per ar. Socialstyrelsens arliga matning pavisade en 6kning i
antal besok till landets akutmottagningar samt langa vantetider (Socialstyrelsen, 2015).
Viktigt att poangtera ar emellertid att det endast ar en mindre andel av samtliga besokare pa
akutmottagningen som &r livshotande sjuka (SBU, 2010). Att hantera ett mycket varierande
patientklientel med ett brett sjukdomsspektrum pa ett snabbt och adekvat satt, dar samtliga
patienter bor ges hogkvalitativ vard, ar utmanande for sjukvarden. Det ar saledes centralt att
akutmottagningen &r vélorganiserad (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU],
2010) och praglas av hog medicinsk kompetens och omsorgsinriktad omvardnad (Nystrom,
2003).

Att som sjukskéterska arbeta pa en akutmottagning innebér ett varierande, oforutsagbart och
patientnara arbete. Patienter med varierande behov av akut vard staller hdga krav pa
sjukskoterskans kompetensniva och det ar centralt att ratt patient far ratt vard i ratt tid
(Wikstrém, 2012). Ovannamnd fakta visar pa att sjukskéterskans situation redan ar
pafrestande och ofta hogt arbetsbelastad (Nystrom, 2003; Wikstrom, 2012), utan ytterligare



stressorer sasom hot och vald (Oh, Uhm, & Yoon, 2016). Det &r rimligt att anta att
akutmottagningens komplexa miljo och sjukskdterskans arbetsbelastning i kombination med
patientens eller narstaendes oro och stress saledes kan leda till frustration hos bade patient/

narstaende och sjukskoterska.

Hot och vald inom akutsjukvard och dess konsekvenser

Sjukskoterskor som jobbar inom akutsjukvard loper stor risk att bli utsatt for hot och vald
(Cooper & Swanson, u.a.; WHO, u.4.). Vald pa akutmottagning bor for vardpersonal inte
betraktas som en del av arbetet (Baydin & Erenler, 2014), trots det har en studie visat pa
att tva tredjedelar av tillfragade sjukskdéterskor ndgon gang drabbats av hot eller vald under
arbetstid (Spector et al., 2014), vilket gor hot och vald till ett allvarligt och tilltagande
problem (Menckel & Viitasara, 2002). En gemensam faktor for personer som vénder sig till
akutmottagningen ar att de upplever ett akut behov av hjélp (SBU, 2010), vilket kan skapa

kéanslor av oro, stress och irritation hos patienter/ narstaende (Nystrém, 2003).

Aspekter bakom hot och vald patraffas inom akutsjukvard och de aterfinns pa saval
personniva, interaktionsniva och organisationsniva. Aspekter relaterade till patienten som har
en betydande roll i uppkomsten av hot och vald kan vara stress (Zhang et al., 2017),
maktl6shet och kanslan av bristande delaktighet i vardprocessen (Nystrom, 2003). Ett besék
pa akutmottagningen kan innebéra langa vantetider for patienter vars tillstand prioriteras som
mindre akut. Aven om manga patienter har forstaelse for akutmottagningens
prioriteringssystem, dar sjukast gar forst, finns det fortfarande smarta, oro, radsla och annat
obehag hos dem som sitter och vantar pa sin tur. Akutmottagningen blir darfor latt en miljo
for konflikt och aggression (Arnetz, 2001). Aspekter bakom hot och vald kan aven aterfinnas
hos vardpersonal da de har en maktposition gentemot patienten. Sjukskoterskans kompetens
gallande kommunikation och bemotande kan 6ka eller minska risken av hot och vald.
Aspekter aterfinns foljaktligen dven pa organisationsniva som till exempel tung

arbetsbelastning och bristande tillit till kollegor (Zhang et al., 2017).

Aven om majoriteten av akutmottagningar har nolltolerans for hot och vald maste

vardorganisationer ta hansyn till patientens aktuella tillstand (Nelson et al., 2013). En 6kad



risk for uppkomst av hot och vald férekommer da en patient ar drog- eller alkoholpaverkad
eller lider av psykisk ohdlsa (Gerberich et al., 2004; Nikathil et al., 2017). Emellertid &r det
langt ifran alla utatagerande patienter som har underliggande psykisk- eller

missbruksproblematik och alla manniskor kan under svara och stressande situationer uttala

hot och agera aggressivt eller valdsamt (Nelson et al, 2013)

Ett tydligt samband mellan hot och vald och ett kontinuum av negativa konsekvenser for saval
person som organisation har pavisats. Hot och vald star bland annat i korrelation med en
okning av psykisk och fysisk ohalsa hos vardpersonal (Wieclaw et al., 2006) sdsom; negativ
stress, utbrandhet, (Hamdan & Hamra, 2017) depression, angestsymtom, blamarken,
sarskador och belastningsskador (Gerberich et al., 2004). Hot och vald har dven visat sig ha
en negativ paverkan pa arbetsmoralen och arbetsprestationen vilket resulterar i en samre
kvalitet pa sjukskoterskans omvardnad (Brennan, 2000; Chen et al., 2014; Jafari et al., 2015).
I en litteraturstudie gjord av Gordon, Sheppard och Anaf (2010) som belyste patientens
upplevelse av akutmottagningen, menade att nar sjukskoterskan brister i sin omvardnad kan
patienten kanna sig 6vergiven, sarbar, ignorerad och osaker. En arbetsplats kan dven drabbas
hart av hot och valdssituationer. Forskning visar att arbetsplatser inom hélso- och sjukvarden,
dar personalen frekvent utsatts for hot och vald, har svart att behalla (Gerberich et al., 2004)
samt rekrytera personal (Hallberg, 2011). Sjukskdterskans motivation att fortsatta utfora en
hogkvalitativ omvardnad riskerar dven att minska och risken for sjukskrivningar 6ka
(Gerberich et al., 2004). En forsamrad vardkvalitet i kombination med fler
sjukskrivningsdagar kan féljaktligen innebéra stora konsekvenser pa sikt (Hallberg, 2011).

Aspekter hos patienten, vardpersonalen och organisationen, kan definieras med Kings (1981)
begrepp; personella, interpersonella och sociala system da alla delar tillsammans skapar en
helhet vilka inverkar pa varandra (ibid.). Ovanstaende bild angaende konsekvenser av hot och
vald kan saledes visa pa inverkan pa samtliga system. Genom att forsta aspekterna bakom hot
och vald kan sjukskoterskan samt organisation forhindra att manga hot och valdssituationer

uppstar. Att kartlagga aspekterna bakom hot och vald kan darfor anses vara betydelsefullt.



Syfte

Syftet var att belysa personella, interpersonella och sociala aspekter bakom hot och vald mot

sjukskaterskan inom den somatiska akutsjukvarden.

Metod

Studien har genomforts som en litteraturstudie. Relevanta artiklar som omfattas av studiens
syfte har identifierats, analyserats och sammanstéllts. Litteraturstudien har antagit en induktiv
ansats, da vetenskapliga artiklar har granskats for att bilda en slutsats kring aktuellt &mne
(Kristensson, 2014). Datainsamling skedde genom strukturerad sokning samt manuell
sOkning. Kvalitetsgranskning (SBU, 2014) utfordes och stéllning till forskningsetiska
avvagningar togs. Integrerad analys utfordes for att sammanstélla data i kategorier vilket lade

grund till resultatredovisning (Kristensson, 2014).

Urval

| foreliggande litteraturstudie bestar urvalet av 13 vetenskapliga artiklar. Sékningen efter
litteratur har skett i utvalda databaser relevanta for omradet omvardnad. Inklusionskriterierna
var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och publicerade under tidsperioden 2012-
2017. Artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ design har inkluderats, tio av kvalitativ
design och tre av kvantitativ design. Vidare var artiklar fokuserade pa hot och vald inom
somatisk akutsjukvard, med population; sjukskéterska eller patient, Gnskvart. Studier skrivna

om enbart psykiatri har saledes exkluderas.

Datainsamling

Artikelsokningarna har framst skett i databaser for medicinsk forskning (PubMed) och

omvardnadsforskning (CINAHL- Complete) med soktermer formulerade att besvara studiens
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syfte. Sokningarna efter artiklar har bestatt av fritext samt soktermer som blivit korrekt
Oversatta med MeSH (Medical Subject Headings) samt CINAHL- headings (Subject
Headings). Soktermerna har anvands i kombination med de booleska sdkoperatorerna AND,
OR och NOT. Gemensamt for sokningarna i bada databaserna var att NOT psychiatr* och
NOT ”Intimate partner violence” applicerades pa sdkningarna da artiklar skrivna om hot och
vald mot sjukskoterskan inom somatisk akutsjukvard var 6nskvart. Trunkering anvandes aven
da sokordens alla mojliga bojningsformer och andelser da inkluderades i sokningen (Friberg,

2012). Sekundart har &ven kompletterande manuella s6kningar skett.

PubMed/ MEDLINE

PubMed é&r en varldsomfattande databas inom biologisk och medicinsk forskning med
MEDLINE som huvudkomponent. Databasen produceras av National Library of Medicine
och har referenser sedan ar 1948 och framat, samt indexerar cirka 4800 tidskrifter varav cirka
600 inom omvardnad och rehabilitering. PubMed har engelska som soksprak och anvander
sig utav indexerade soktermer, sa kallade MeSH- termer (Medical subject headings) (National
Library of Medicine, 2017). I sdkningar via PubMed anvandes korrekt dversatta MeSH-
termer som till exempel; Violence, Aggression och Emergency Medical Services och fritext
sasom: Violence, Emergency Department och Nurs*, i kombination med booleska orden AND
och OR. Sokning redovisas i Tabell 1 nedan.

CINAHL Complete

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) Complete ar vérldens
mest Gvergripande databas inom omradet omvardnad. CINAHL har evidensbaserad forskning
fran ar 1937 och framat och tillhandahaller artiklar i fulltext fran mer an 1300 tidskrifter.
CINAHL har engelska som soksprak och anvéander sig av CINAHL- headings (Subject
Headings) som amnesordlista (EBSCO, 2017). CINAHL - headings sa som till exempel;
Workplace violence, Violence och Emergency Nursing samt fritext sasom till exempel;
Emergency Unit, Reasons och Causes, anvandes i kombination med booleska orden AND och

OR. Sokningen redovisas i Tabell 2 nedan.
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Sokschema

Tabell 1: S6kning i PubMed

Databas  Sokord Antal Granskade Urvall Urval 2
PubMed traffar
#1 Nurs* 855060
#2 “Health personnel” [MeSH] 447564
#3 #1 OR #2 OR 1124069
#4 Violence [Fritext] 99380
#5 Violence [MeSH] 83391
#6 Aggression [MeSH] 33582
#7 ”Workplace violence” [MeSH] 461
#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7 127136
#9 Emergency Unit 92530
#10 Emergency Care 309394
#11 Emergency Department 208207
#12 ”Emergency Nursing” [MeSH] 6570
#13 ”Emergency Medical Services” 118779
[MeSH]
#14 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 367678
#15 Prevent* 2198220
#16 Causes [Fritext] 8604630
#17 Reasons [Fritext] 160788
#18 #15 OR #16 OR #17 9925427
#19 #3 AND #8 AND #14 AND #18 1103
#20 Psychiatr* 705309
#21 ”Intimate partner violence” [MeSH] 7768
#22 #20 OR #21 712178
#23 #19 NOT #22 888
#24 #20 + Filter: English, 5 years 192 44 14 9

Sokning genomford: 2017-11-27
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Tabell 2: Sokning i CINAHL COMPLETE

Databas  Sokord Antal Granskade Urval1l Urval 2
CINAHL traffar
#1 Nurs* 767014
#2 (MH ’Health personnel”+) 436940
#3 #1 OR #2 OR 993999
#4 (MH ’Violence™+) 53188
#5 (MH ”Aggression”+) 62340
#6 (MH ”Workplace violence”) 3833
#7 Workplace violence 4434
#8 #4 OR #5 OR #6 OR #7 64917
#9 Emergency Unit 8650
#10 Emergency Department 40592
#11 (MH ”Emergency Care”+) 31283
#12 (MH ”Emergency Service”+) 42440
#13 (MH ”Emergency Nursing”+) 12925
#14 #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR 97811
#13
#15 Prevent* 608786
#16 Causes 171563
#17 Reasons 54522
#18 #15 OR # 16 OR #17 787708
#19 #3 AND #8 AND #14 AND #18 616
#20 Psychiatr* 90093
#21 (MH ”Intimate Partner Violence”) 7823
#22 #20 OR #21 97757
#23 #19 NOT #22 505
#24 #16 + Limits: English, 2012 — 2017 162 21 7 2

Sokning genomford: 2017-11-27
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Genom att inkludera data fran mer &n en databas kan snedvridet urval undvikas (Willman,
Stoltz, & Bahtsevani, 2011). En bred sokning var ett medvetet val da ett brett spektrum
forskning var dnskvart och bedémningen gjordes att det inte forsvarade analysprocessen.
Inledningsvis lastes samtliga titlar (n=354) gemensamt. Efter titelns relevans selekterades
artiklar (n=65) vilka sedan granskades genom lasning av abstrakt. De artiklar som bedémdes
inneha lampligt innehall (n=21) lastes sedan i fulltext vilket utgjorde Urval 1 (Tabell 1 och 2).
De artiklar som efter lasning i fulltext ansags vara relevanta for studiens syfte (n=15)
inkluderades for kvalitetsgranskning. Da sokningen i de bada databaserna resulterade i

dubbletter av artiklar presenterades endast artikeln en gang i utvalt sokschema.

Manuell s6kning

Kompletterande manuella sokningar genomfordes vilket resulterade i ytterligare tva artiklar
(Forsgarde, Attebring, & EImqvist, 2016; Knowles, Mason, & Moriarty, 2013). Rubrikerna
lastes och artiklarna granskades sedan i sin helhet. Sedermera ansags artiklarna vara relevanta
for att besvara studiens syfte och artiklarna (n=2) inkluderades for kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

For att sakerstélla de vetenskapliga artiklarnas kvalitet granskandes samtliga artiklar (n=17)
med hjalp av granskningsmallar for kvalitativa respektive kvantitativa studier, framtagna av
SBU (2014). Artiklarna graderades enligt kvalitetskriterier som avgjorde om artikeln ansags
ha hog, medelhdg eller 1ag kvalitet. Fyra artiklar ansags vara av lag kvalitet och exkluderades.
Artiklarna som ansags vara av hog eller medelhog kvalitet inkluderades i studien, det vill saga
artiklarna fran de strukturerade sokningarna (n=11), vilket utgjorde Urval 2 (Tabell 1 och 2),
samt artiklarna fran de manuella sokningarna (n=2). Sju artiklar ansags vara av hog kvalitet
och sex ansags vara av medelhdg kvalitet, vilka saledes inkluderades i det slutgiltiga

artikelurvalet (n=13).
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Data analys

I sammanstallningen av resultatet genomfordes integrerad analys. Kings begrepp; personella,
interpersonella och sociala system, var vagledande genom analysen (King, 1981) som
utfordes i tre steg (Kristensson, 2014). Det forsta steget bestod av genomlésning av artiklarnas
resultat for att identifiera 6vergripande likheter och skillnader. Fokus lades pa individuell
granskning som sedan jamférdes och diskuterades mellan forfattarna. 1 det andra steget
sammanfattades och sorterades resultatet utifran Kings (1981) tre system. Da likheter mellan
huvudkategorier i artikelurvalet och Kings begrepp observerades togs beslutet att, for en
lattare forstaelse och ett mer strukturerat upplagg, kategorisera resultatet i Kings tre begrepp,
vilka saledes formade tre huvudkategorier. | det tredje steget sammanstalldes sedan resultatet
i subkategorier under respektive huvudkategori. Resultatet fran den integrerade analysen

presenteras i Figur 2.

Forskningsetiska avvagningar

Kristensson (2014) menar att all forskning ska praglas av ett etiskt forhallningssatt. Aven
litteraturstudier kraver saledes kritisk granskning av etiken i andras studier. | de studier som
utfort forskning pa manniskor handlar forskningsetik framst om att ta ansvar for de individer
som ingar i studien och se till att de alltid behandlas med vardighet och respekt samt att den
information som samlas in hanteras pa ett adekvat och konfidentiellt satt (ibid.).
Helsingforsdeklarationen &r ett internationellt styrdokument som ar specifikt inriktad mot
medicinsk forskning. Deklarationen innefattar 35 punkter som kan sammanfattas i fyra
centrala principer som har som syfte att etiskt vdrna om deltagarna i en forskningsprocess. De
fyra principerna ar; autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada- principen och
rattviseprincipen (World Medical Association, 2008). Foljaktligen har samtliga artiklar som
inkluderats i foreliggande litteraturstudie genomgatt en noggrann forskningsetisk avvagning.
Framforande av tydliga etiska resonemang i studierna, vilket visade sig genom
kvalitetsgranskning (SBU, 2014) eller kontroll av tidskrifters krav pa publicerade artiklars
etiska avvagningar ar information som konstaterat att det etiska forhallningssattet i artiklarna
varit adekvat. Artiklarna inkluderade i studien anséags saledes envar vara av etisk godtagbar

kvalitet.
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Resultat

Resultatet delades in i tre huvudkategorier med atta tillhorande underkategorier (Figur 2).

Aspekter bakom hot
och vald mot

sjukskoéterskan
[ j
Personella Interpersonella Sociala
system system system
\ 1 i
Beteende Bemotande Miljo
\ ] |
Attityd Kommunikation Ledning
1
Kunskap Arbetsvillkor

Figur 2. Flodesschema - Huvudkategorier och subkategorier

Personella system

Samtliga studier i artikelurvalet visade att aspekter bakom hot och vald aterfanns inom
personella system (Angland, Dowling, & Casey, 2014; Avander, Heikki, & Bjersa, 2016;
Child & Sussman, 2017; Copeland & Henry, 2017; Darawad, Al-Hussami, Saleh, Mustafa, &
Odeh, 2015; Forsgarde et al., 2016; Gillespie, Gates, & Berry, 2013; Hamdan & Hamra,
2015; Knowles et al., 2013; Morken, Johansen, & Alsaker, 2015; Morphet et al., 2014; Pich,
Kable, & Hazelton, 2017; Wong, Combellick, Wispelwey, Squires, & Gang, 2017). Aspekter
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bakom hot och vald i det personella systemet kunde sammanfattas i tre subkategorier;
beteende, attityd samt kunskap.

Beteende

Beteende hos bade sjukskaéterska, patient samt néarstaende kan ha en inverkan pa utfallet av
hot och vald pa akutmottagningen. Beteende hos sjukskaéterskan relaterat till hens
personlighet kan vara en betydande aspekt for uppkomsten av hot och vald (Child &
Sussman, 2017). Copeland och Henry (2017) menar att det finns ett behov av att vardpersonal
erkanner hur deras roll kan paverka patientens agerande. Personligheten hos den enskilde kan
paverka bade omgivande personer och situationer till det positiva eller negativa. Till exempel
kan en person med sitt beteende lugna ner en uppjagad patient/narstaende eller provocera
patient/ narstaende och saledes eskalera en pagaende hotfull situation (Child & Sussman,
2017; Knowles et al., 2013; Morphet et al., 2014). | en studie fran USA (Child & Sussman,
2017) dar syftet var att underscka erfarenheter av hot och vald riktad mot vardpersonal gick
visade resultatet pa hur olika personligheter hos vardpersonalen (n=28) inverkade pa utfallet
av hot och vald. Tre personligheter framkom ur studien; den lugnande, den triggande och den
hjalpsamma. Studien visade saledes pa hur somliga personligheter har en formaga att sprida
lugn, genom bland annat trygg och adekvat kommunikation, medan andra kan vara en
utlésande faktor till en hotfull eller valdsam situation och ansags provocera fram ilska hos

patienten (ibid.).

Beteendet hos patienten har dven visat sig ha en inverkan pa hot och valdssituationer.
Merparten av studierna i resultatet pavisade en 6kad risk for hot och vald pa
akutmottagningen om en patient var under influens av alkohol eller droger samt om en patient
hade underliggande psykisk problematik (Angland et al., 2014; Avander et al., 2016; Child &
Sussman, 2017; Copeland & Henry, 2017; Darawad et al., 2015; Gillespie et al., 2013;
Hamdan & Hamra, 2015; Knowles et al., 2013; Morphet et al., 2014; Pich et al., 2017; Wong
et al., 2017) Daremot visade en studie (Angland et al., 2014) att sjukskoterskor (n=12) kande
sig mindre hotade av paverkade patienter i jamforelse med de situationer dar patient/
narstaende som hotade vardpersonalen inte var under influens av alkohol (ibid.). Andra
aspekter hos patienter som studier dven har patalat bidra till aggressivt beteende ar patienter
som upplever smarta, (Gillespie et al., 2013; Hamdan & Hamra, 2015; Knowles et al., 2013)
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radsla och angest (Hamdan & Hamra, 2015). Patient och narstaendes beteende kan &ven
paverkas av att se och hora att andra patienter ar frustrerade, vilket kan bekréafta deras egna
kéanslor. Patienter och narstaende kan séaledes trigga varandra vilket kan resultera i att hot och
valdssituationer uppstar (Forsgarde et al., 2016). | Copeland och Henrys (2017) studie
menade vardpersonalen att patienter och narstaendes forvantade beteende pa en
akutmottagning borde betonas, samt att konsekvenserna for dem som bryter mot det

forvantade beteendet under vistelsen pa akutmottagningen borde tydliggoras (ibid.).

I en svensk studie av Avander et al. (2016), dar syftet var att undersoka akutsjukskoterskors
erfarenheter av hot och vald och dess konsekvenser, pavisades det att sjukskoterskorna (n=14)
upplevde att det var mer forekommande att narstaende till patienter pd akutmottagningen
agerade aggressivt eller hotfullt, vilket dverensstammer med resultat i studien utférd av
Morphet et al. (2014). Nar valdsutévaren ar narstaende till en patient, kande sig
sjukskaterskan mer orolig och otrygg da nérstaende oftast inte var forsvagad av sjukdom eller
skada sasom en valdsutévande patient (Avander et al., 2016). Besked om en patients bortgang
visade sig aven oka risken for hot och vald da narstaende i chock kunde reagera aggressivt

och agera valdsamt mot vardpersonal (Gillespie et al., 2013).

Attityd

Sjukskoterskans negativa attityd, till exempel; bristande tolerans och ointresse i specifika
patienters omvardnad har enligt ett flertal studier visat sig vara en bidragande aspekt till
forekomsten av hot och vald pa akutmottagning (Angland et al., 2014; Hamdan & Hamra,
2015; Morphet et al., 2014; Wong et al., 2017). | en studie (Angland et al., 2014) utford pa en
akutmottagning pa Irland intervjuades tolv sjukskoterskor angdende upplevelsen av vilka
aspekter som orsakade hot och vald. Sjukskoterskorna i studien menade att negativa attityder
sasom; ointresse i patientens omvardnad, framst uppkom i samband med stress, i synnerhet
mot patienter som de personligen inte ansag borde vardas pa en akutmottagning.
Sjukskaterskorna kéande aven att toleransen mot patienter och narstaende sinade i slutet av
langa arbetspass, i form av att det blev mer och mer frustrerande att hantera kravande
patienter/ narstaende (ibid.). Liknande menade dven deltagarna (n=452) i en australiensk
studie (Morphet et al., 2014), da trotthet relaterat till arbetsbelastning visade sig orsaka brist

pa tolerans och empati, vilket i sin tur orsakade negativa attityder mot patient/ narstaende
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vilket kunde visa sig i brist pa medkéansla i patientens omvardnad. Hamdan och Hamras
(2015) studie, utford i Palestina, menade att konsekvensen av hot och vald dven kunde orsaka
en attitydforandring hos sjukskoterskan. Negativa attityder kunde enligt studien skriven av
Angland et al. (2014) grunda sig i radsla och sarbarhet och manga sjukskéterskor var radda
under arbetstid. Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att de tolererade stora mangder hot och
vald fran patienter och narstaende sasom bland annat; verbala hotelser, slag, spottande och
kastade av omkringliggande objekt, da det ansags vara en del av jobbet (Angland et al., 2014;
Copeland & Henry, 2017; Knowles et al., 2013)

Kunskap

Bade sjukskoterskan och patientens bristande kunskap kan vara en aspekt bakom hot och vald
pa akutmottagning (Angland et al., 2014; Avander et al., 2016; Copeland & Henry, 2017;
Gillespie et al., 2013; Hamdan & Hamra, 2015; Knowles et al., 2013; Morken et al., 2015;
Morphet et al., 2014; Pich et al., 2017). Sjukskéterskans erfarenhet kan ha en inverkan pa
uppkomsten av hot och vald da oerfarna sjukskoterskor i regel utsatts for hot och vald i storre
utstrackning én sjukskoterskor med mer erfarenhet (Copeland & Henry, 2017; Hamdan &
Hamra, 2015; Pich et al., 2017). Avander et al:s (2016) studie visade att trots utbildning i
hantering av valdssituationer kande sjukskoterskor att de inte var forberedda om en kritisk
och hotfull situation skulle uppsta. Sjukskoterskorna menade att utbildningen de fick var
bristfallig, vilket bekréftats av en studie utférd i Australien med 537 inkluderade
sjukskoterskor skriven av Pich et al. (2017). Att som sjukskoterska sakna kunskap i
riskbedémning av hot och vald kan resultera i missade varningssignaler vilket i sin tur utsatter
sjukskaterskan sjalv for en hogre risk att bli utsatt for hot och vald (Morken et al., 2015).
Child och Sussman (2017) patalade i sin studie att utbildning kring hot och vald i dagslaget
manga ganger ar bristfallig. Utbildning gav liten eller ingen effekt da vardpersonal efter
genomford utbildning fortfarande var oférmdgna att lugna eskalerande situationer och
dessutom skapade tidsbristen i sjukskoterskans arbete svarigheter att implementera de verktyg
sjukskoterskorna lart sig under utbildningen. Studien pavisade saledes att utbildning i
kommunikation inte hjalper om sjukskoterskan har manga patienter och bara ett fatal minuter

avsatt per patient (ibid.).
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Sjukskoterskor i studien skriven av Avander et al. (2016) beskrev att de hade en forstaelse for
att personer som var under chock agerade hotfullt och valdsamt. Sjukskdéterskorna kénde
emellertid att det borde finnas mer respekt for sjukskoterskans arbete och en storre forstaelse
hos patienten och narstaende for sjukskoterskans professionella beslut (ibid.). Enligt Angland
et al. (2014) var sjukskoterskor forvanade 6ver bristen pa forstaelse hos patient/narstaende.
Trots samhéllets kunskap om akutmottagningens anstrangda férhallande, som standigt
rapporteras i media sasom; arbetsbelastning och underbemanning, fanns mycket lite forstaelse
hos allménheten nar det kom till deras egen vard (ibid.). Bristande kunskap hos allmanheten
om akutsjukvard och hur verksamheten fungerar kan saledes vara en aspekt bakom hot och
vald (Hamdan & Hamra, 2015; Morken et al., 2015; Morphet et al., 2014). En norsk studie
(Morken et al., 2015) visade att patienter vande sig till akutmottagningen aven fér mindre
akommor sasom; hosta, halsont och éronvérk, da de inte visste vart i vardkedjan de skulle
vanda sig. De finns saledes aven en brist pa kunskap hos patienter och narstaende om hur
vardorganisationen fungerar (ibid.). Bristen pa kunskap hos allménheten kan aven resultera i
orealistiska forvantningar och bristande forstaelse hos patient/ narstaende. Nar
patienter/narstaende inte forstar akutmottagningens system, sdsom prioriteringssystemet, dkar
risken for att patienten ska agera hotfullt (Morken et al., 2015; Morphet et al., 2014). Hot och
vald kan foljaktligen vara ett resultat av att patientens forvantningar pa varden inte
overensstammer med den vard som erbjuds/ges (Hamdan & Hamra, 2015; Morken et al.,
2015; Knowles et al., 2013; Pich et al., 2017).

En studie utford i England av Knowles et al. (2013), med 16 deltagare, varav majoriteten
sjukskaterskor, beskrev att patienter ofta kravde direkt behandling och sag sina egna behov
fore andras. Sjukskoterskorna menade att speciellt unga manniskor, som ar del av en kultur
med lite tdlamod och stora influenser av media, stiller hdga krav och kréver “sina réttigheter”
pa akutmottagningen (ibid.). I en artikel fran USA med 177 deltagande sjukskoterskor,
skriven av Gillespie et al. (2013), menade sjukskoterskor att patienter som upplevde att de
inte blev tagna till ett behandlingsrum, fick tréffa lakare eller inte fick smértlindring, enligt
dem sjalva snabbt nog, var mer troliga att utsatta vardpersonal for hot och valdsaktioner
(ibid.). De patienter som kommer till en akutmottagning och forvantar sig konsultation for
mindre allvarliga akommor kan da utan sin vetskap forvanta sig langre véntetid, da andra
patienter har hogre prioritet relaterat till allvarligare sjukdom eller skada (Morken et al.,
2015).
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Interpersonella system
I analysen framkom aspekter bakom hot och vald inom det interpersonella systemet vilka

presenteras i tva underkategorier; bemétande samt kommunikation.

Bemotande

En aspekt bakom hot och vald pa akutmottagningen har pavisats vara patientens/narstaendes
samt sjukskoterskans bemdtande sinsemellan (Angland et al., 2014; Avander et al., 2016;
Child och Sussman, 2017; Forsgarde et al., 2016; Wong et al., 2017) Ett gott bemd&tande med
god och fortroendeingivande kontakt i ett tidigt skede vid patientens ankomst till
akutmottagningen har enligt Avander et al. (2016) pavisats betydelsefullt. Gott bemotande
innefattar till exempel; professionellt forhallningssétt, adekvat kommunikation och ett
fortroendeingivande intryck (ibid.). Forsgarde et al:s (2016) studie visade pa att daligt
bemdtande fran sjukskoterskan skapade negativa upplevelser hos patienten. Patienter kunde
uppleva att deras symtom inte togs pa allvar, att vardpersonal inte lyssnade pa dem samt
kéanslor av maktlshet och 6vergivenhet (ibid.). I studien av Angland et al. (2014) patraffades
fordomar hos sjukskéterskan redan i forsta motet med patienten, da sjukskoterskor antog att
ett specifikt patientklientel generellt alltid orsakade problem, vilket resulterar i ett negativt
bemdtande mot patienten (ibid.). En hogre tolerans och forstaelse uttrycktes dock mot
aggressiva patienter som led av psykisk ohalsa eller sjukdom med nedsatt kognitiv funktion
sasom demenssjukdom, jamfort med patienter som var aggressiva pa grund av till exempel
alkohol eller droger (Avander et al., 2016). Vardpersonal uttryckte frustration och hoppldshet
over patienter med storre psykosociala utmaningar, sasom; personer med
missbruksproblematik och patienter som frekvent besokte akutmottagningen, da patienterna
regelbundet aterkom med samma problematik som ofta orsakades av eget beteende (Wong et
al., 2017).

Aven patientens och narstdendes negativa bemétande pavisades i studier i artikelurvalet. |

studien skriven av Child och Sussman (2017) redogjorde de deltagande sjukskdterskorna for

en konsekvent kansla av nedslagenhet 6ver hur patienter/ narstaende behandlade och bemétte
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dem. Deltagarna menade att de utbildat sig till sjukskoterskor for att hjalpa manniskor och att
de, ndr patienter betedde sig illa, ifragasatte sitt val av profession. Patienter forvantade sig att
fa vard trots att de bematt sjukskoterskorna illa och deltagarna i studien menade att det &r fa
yrken som accepterar ett sadant beteende dar en som sjukskoterska enligt lag fortfarande, efter
hot och vald, nédgas varda patienten (ibid.). Wong et al:s (2017) studie menade att en paradox
uppstar da en sjukskoterska, trots patientens beteende, bor ge hogkvalitativ omvardnad.
Patientens eventuella akuta behov av vard betyder att sjukskoterskan pliktenligt ska varda
patienten. Vid omvardnaden av en hotfull eller valdsam patient skapas dock ett direkt hot mot

den personliga sakerheten for sjukskoterskan, vilket skapar en omvardnadsparadox (ibid.).

Kommunikation

Flertal studier i artikelurvalet framforde att bristande kommunikation hos sjukskoterskan, som
till exempel; olamplig och otillracklig information till patient/ narstdende, var en aspekt
bakom hot och vald (Angland et al., 2014; Avander et al., 2016; Copeland & Henry, 2017
Morphet et al., 2014; Morken, Johansen, & Alsaker, 2015; Knowles et al., 2013; Pich et al.,
2017)

Akutsjukskoterskor i Angland et al:s (2014) studie beskrev kommunikation som en vital del
av sjukskoterskans profession. Sjukskoterskorna menade att en huvudsaklig aspekt bakom hot
och vald ar bristande kommunikation, mellan bade sjukskdterskan och patient/ narstaende
men dven vardpersonal emellan. Studien visade att manga hotfulla och valdsamma situationer
uppstod da felaktig och inkonsekvent information gavs till patienten, da informationen av
vardpersonal ansags vara irrelevant, helt glomdes bort (Angland et al., 2014) eller da
information som gavs till patienten angaende vardprocessen var ofullstandig (Morphet et al.,
2014). Avander et al:s (2016) studie bekréftade att kommunikation &r av storsta vikt och
tillade att en god och fortroendeingivande kontakt mellan sjukskoterska och patient &r central.
Knowles et al. (2013) visade pa vikten av hur personalen kommunicerar med patienter, vilket
aven ar en aspekt bakom hot och vald (ibid.). I motet med stressade patienter &r dock lamplig
kommunikation individuell. 1 somliga fall kan en lugn och mjuk kommunikation hjélpa att
skapa en trygg atmosfér medan en bestamd och konkret kommunikation kan fungera béttre
med andra patienter (Avander et al., 2016). Tidsbrist och underbemanning pavisades som
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indirekta aspekter bakom hot och vald da det paverkar sjukskéterskans kommunikation
negativt (Angland et al., 2014). Pich et al. (2017) visade &ven pa att sjukskdterskan manga
ganger brister i kompetens angaende kommunikation, vilket &ven Angland et al. (2014)
menade. | en studie fran Sverige (Forsgarde et al., 2016) dar sex patienter och nérstaende
intervjuades angaende missnojet efter besok pa en akutmottagning, fick patienterna reflektera
éver anledningen till varfor de blev upprorda. Brist pa information, bristande kommunikation
hos sjukskoterskan samt den langa véntetiden visade sig vara aspekter som hade stor inverkan
pa patientens agerande. Studien menade vidare att bristen pa kunskap och information till
patient och narstaende var ett uppenbart problem. Patient och nérstaende upplevde att det
fanns flertal fragor som de inte vagade stélla, vilket kunde resultera i frustration (ibid.).

Sociala system

Gemensamt for samtliga studier i urvalet var att aspekter bakom hot och vald aven aterfanns
inom sociala systemet till exempel; akutmottagningens komplexa miljo, bristande styrning,
sjukskoterskans arbetsvillkor och otillrackliga styrdokument (Angland et al., 2014; Avander
etal., 2016; Child & Sussman, 2017; Copeland & Henry, 2017; Darawad et al., 2015;
Forsgérde et al., 2016; Gillespie et al., 2013; Hamdan & Hamra, 2015; Knowles et al., 2013;
Morken et al., 2015; Morphet et al., 2014; Pich et al., 2017; Wong et al., 2017). Tre

underkategorier framkom under dataanalysen; miljo, ledning och arbetsvillkor.

Miljo

Utformningen av akutmottagningen visade sig enligt studier vara betydelsefull vid
forekomsten av hot och vald (Angland et al., 2014; Gillespie et al., 2013). Gillespie et al.
(2013) pavisade hur en bra miljo pa akutmottagningen framjade vardpersonalens sakerhet och

en samre miljo dkade risken for att som vardpersonal bli utsatt for hot och vald (ibid.).

Ett byte av en individs normala milj6 sker nar hen kommer till akutmottagningen (Avander et
al., 2016). Miljon pa akutmottagningen kan ses som oforutsagbar, stressig och kaotisk (Wong

et al., 2017) och kan upplevas som en frammande milj6 for patienten jamfort med tidigare
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erfarenheter. R&dsla for fraimmande miljoer och situationer kan ses som en aspekt till varfor
en patient beter sig illa och blir valdsamma mot vardpersonal (Avander et al., 2016; Knowles
et al., 2013). Forskning visar dven att temperatur (Angland et al., 2014) ljud och begransat
utrymme (Pich et al., 2017) ar miljoaspekter som kan inverka pa uppkomsten av hot och vald.
Att ge vard i korridorerna, utan avskildhet, kan orsaka frustration hos patient/ narstaende och
potentiellt 6ka risken att hotfulla och valdsamma situationer uppstar (Angland et al., 2014;
Pich et al., 2017). En studie (Wong et al., 2017) utford i USA med 31 deltagare uttryckte att
ett stort antal patienter i kombination med personalbrist och en daligt utformad miljo kan leda
till potentiella etiska utmaningar for vardpersonalen. Patientens integritet riskerar saledes
forsummas da det kan vara brist pa avskilt utrymme eftersom akutmottagningen endast har en

begransad yta for den mangd besokare de dagligen tar emot (ibid.).

Majoriteten av studierna i urvalet visade att langa vantetider var en aspekt som kunde
provocera fram hot och vald hos patienter och narstaende (Angland et al., 2014; Darawad et
al., 2015; Gillespie et al., 2013; Hamdan & Hamra, 2015; Knowles et al., 2013; Morken et al.,
2015; Morphet et al., 2014). | kombination med akutmottagningens hektiska milj6 kan en lang
vantetid orsaka upplevelsen hos patienten att inte vara prioriterad vilket kan leda till
frustration (Morken et al., 2015). Overbelastning och férseningar kan bland annat vara
orsaker till ldnga vantetider (Pich et al., 2017). | studien skriven av Forsgarde et al. (2016)
skildrade patienter sin upplevelse av akutmottagningen och beskrev sin upplevelse av miljon
som hotfull. Patienter upplevde medpatienter som besvarande vilket resulterade i att
vantetiden uppfattades som otrevlig. Patienter och narstaende forsokte ofta fa en beréknad
vantetid vilket skapade frustration nar sjukskoterskans svar ansags vara vaga och
vilseledande. Véntetiden upplevdes dven av patient och narstdende som oproportionerligt lang

i forhallande till den korta tid, de ansag, kravs for en lakare att undersoka varje patient (ibid.).

Ledning

Ledning sasom till exempel; sjukhusledning, avdelningschefer och arbetsledare har visat sig
ha en stor inverkan pa forekomsten av hot och vald pa akutmottagningar (Angland et al.,
2014; Avander et al., 2016; Copeland & Henry, 2017; Darawad et al., 2015; Hamdan &
Hamra, 2015; Knowles et al., 2013; Morken et al., 2015; Morphet et al., 2014; Wong et al.,
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2017). Avander et al. (2016) visade pa bristande stod till sjukskdterskor under och efter
hotfulla och valdsamma situationer. Pa grund av akutmottagningens oforutsagbara karaktar
och manga ganger tillfalliga och oorganiserade arbetsgrupper uttryckte vardpersonal ett stort
behov av stod fran ledning (Avander et al., 2016). Det uteblivna stddet under och efter hot-
och valdssituationer skapade en hoppldshet hos vardpersonalen och de kénde att de inte kunde
gora annat &n att resa sig och ga vidare till nasta patient da fler patienter behover vard
(Knowles et al., 2013).

| studien skriven av Morken et al. (2015) beskrev vardpersonalen ledningens nyckelroll vid
stéttning och uppféljning av hotfulla och valdsamma incidenter. | studien visade det sig att
avdelningschefens attityd var avgérande for hur uppfoljningarna hanterades (ibid.). Bristande
rutiner pa ledningsniva var enligt Morphet et al. (2014) dven en aspekt bakom forekomsten av
hot och vald. Uteblivna uppféljningar och férringande av incidenter visade sig i Morken et
al:s (2015) studie vara vanligt forekommande. Sjukvardspersonal fick vanligtvis rapportera pa
eget initiativ och mottes av tystnad fran ledningen (ibid.). I studien skriven av Knowles et al.
(2013) visade det sig att de deltagande sjukskéterskorna (=16) hade évervagande negativ
installning till ledningens sétt att hantera hot- och valdssituationer och de ifragasatte chefernas
ignorans mot personalens utsatthet. Sjukskoterskorna i studien menade att det var ledningens
ansvar att skydda de anstéllda och fora atal mot den skyldige efter hot- och valdsincidenterna,
vilket bekréftas av de deltagande sjukskoterskorna i en studie skriven av Darawad et al.
(2015) utford i Jordanien. Majoritet av de 174 deltagande sjukskéterskorna ansag att det var
etiskt passande och réatt av sjukskoterskor att satta in rattsliga atgarder mot patienter och
narstaende som utfort fysiskt dvergrepp mot dem (ibid.). Studier i artikelurvalet tog dven upp
amnet nolltolerans mot hot och vald (Copeland & Henry, 2017; Knowles et al., 2013;
Morphet et al., 2014). Deltagarna i studien skriven av Knowles et al. (2013) menade att om
organisationen har nolltolerans mot hot och vald maste ledningen sta bakom begreppet, inte
minst ut mot allménheten (ibid.).

| Forsgarde et al:s (2016) studie ifragasatte narstaende till patienter sjukvardsorganisationen.
Framforallt ifragasatte de effektiviteten pa akutmottagningen da de upplevde att det fanns
tillrackligt med personal, framfor allt sjukskoterskor, men att besdken pa akutmottagningen
anda tog allt for 1ang tid. Majoriteten av de deltagande patienterna och narstaende var 6verens
om att politiker borde ta storre ansvar for akutmottagningens situation och bristen pa resurser
(ibid.).
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Arbetsvillkor

Delar av sjukskoterskors arbetsvillkor sasom; dverbelastning, underbemanning, arbetshorda,
anvandning av bemanningspersonal, bristande sékerhet och styrdokument har pavisats som
aspekter som inverkar pa forekomsten av hot och vald (Darawad et al., 2015; Forsgarde et al.,
2016; Knowles et al., 2013; Morken et al., 2015; Morphet et al., 2014; Wong et al., 2017 ).
Overbelastning av patienter samt tung arbetsbérda patalades vara stora aspekter bakom
forekomsten av hot och vald (Darawad et al., 2015). Underbemanning av vardpersonal och
ensamarbete i hotfulla och valdsamma situationer visade sig vara vanligt forekommande och
tillganglighet av personal samt kollegialt stod forefdll sig ha en betydande roll for
sjukskaterskan i pagaende hotfulla och valdsamma situationer (Morken et al., 2015).
Overbelastning och underbemanning har i kombination visat sig paverka forekomsten av hot
och vald (Darawad et al., 2015; Morphet et al., 2014). Ett ytterligare problem som pavisats till
foljd av underbemanning ar d&ven anvandningen av bemanningspersonal (Knowles et al.,
2013; Wong et al., 2017) da bemanningspersonal kan ha bristande kompetens inom
akutmedicin och hantering av hot och vald (Knowles et al., 2013). Bristande sakerhetsinsatser
pa akutmottagning identifierades dven (Angland et al., 2014) och brist pa sakerhetspersonal,
évervakningskameror, larm och kommunikationssystem pavisades (Hamdan & Hamra, 2015).
I studien skriven av Morphet et al. (2014) redogjordes det emellertid for att
sékerhetspersonalen narvaro kunde vara en mojlig bidragande aspekt till uppkomsten av hot

och vald.

Brist pa styrdokument identifierades som ytterligare en bidragande aspekt till hot och vald.
Befintliga organisatoriska rutiner, eller brist pa tydliga rutiner, kan skapa konflikter mellan
patient och vardpersonal samt oka risken for hot och vald (Gillespie et al. 2013; Morken et al.,
2015). Morken et al. (2015) uttryckte ett behov av mer konsekventa regler och rutiner pa
akutmottagningen. Vardpersonalen i studien menade att for att ha mojligheten att méta
patientens utmanande krav pa varden pa ett battre sétt samt minska skillnaderna mellan
patientens krav och varden som erbjuds, behovs implementering av battre rutiner (ibid.).
Rutinerna kring rapportering av hot och vald bedéms &ven vara bristfélliga (Copeland &
Henry, 2017; Knowles et al., 2013; Wong et al., 2017). I en studie utférd av Copeland och
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Henry (2017) med 147 deltagare undersoktes frekvensen av rapportering av vald. Av samtliga
som upplevt vald under det senaste halvaret var det bara 3 % (n=>5) av deltagarna i studien
som rapporterade alla incidenter. Endast 25 % (n=37) rapporterade nagra utav handelserna
och majoriteten, 53 % (n=78), rapporterade inte nagon handelse alls. Ett signifikant samband
mellan forvantningen av att vald var en del av jobbet och att inte rapportera valdsamma
incidenter pavisades (ibid.). Studier (Copeland & Henry, 2017; Knowles et al., 2013; Wong et
al., 2017) visade att deltagande sjukskéterskor hade instéllningen att hot och vald var en

forvantad del av jobbet pa akutmottagning, vilket resulterade i utebliven rapportering.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie da det bedémdes vara ett relevant arbetssétt for
att sammanstélla vasentlig kunskap som kan ligga till grund for fortsatta studier med
mojligheter for praktisk implementering (Kristensson, 2014). Med avsikt att stdrka studiens
trovardighet ar det efterstravat att tydligt beskriva studiens datainsamlingsmetod och analys s&

att lasaren kan folja processen.

Valet av teoretisk referensram motiveras genom behovet av okad forstaelse om manniskans
komplexa beteende och interaktion i akutsjukvardssammanhang. Imogene Kings (1981)
omvardnadsteori valdes att anvandas som infallsvinkel, da det skapade maéjligheten att

granska aspekter, bade pa detaljniva och i sin helhet.

Artiklar soktes i tva databaser. Det fanns en medvetenhet om hur val av databas och sokord
kunde paverka studies resultat. Genom en begransad sokning i tva databaser finns en risk att
ga miste om en del forskning som kommit fram vid bredare s6kning och anvandning av fler
databaser, vilken mojligtvis hade paverkat studiens resultat. Sokningen syftade till och
resulterade sedermera i ett brett féalt artiklar. Mangden artiklar beddmdes emellertid som
hanterbar och analysprocessen forsvarades ej. Genom anvandning av ratt form av soktermer,
Oversatta till MeSH- termer och CINAHL- headings, menar Kristensson (2014) att chansen att

sokningen ska bli valid 6kar. S6ktermerna som anvants har noggrant diskuterats och
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gemensamt valts ut, under konsultation av bibliotekarie, samt tydligt presenterats under metod
for att styrka foreliggande studies sokning.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i studien for att ge ett bredare resultat.
Vid kvalitativ forskning foreligger tolkningar av resultatet vilket kan anses som mycket
subjektivt da de grundar sig pa individers upplevelser och asikter. Motsatt stravar kvantitativ
forskning till att vara objektiv och métbar, vilket kan ses som fordelaktigt, daremot har
kvantitativ forskning svart att skildra djupet i individers individuella upplevelser (Kristensson,
2014). Genom anvandning av bade kvalitativa och kvantitativa studier skapas bade en
objektiv och subjektiv forstaelse (Forsherg & Wengstrom, 2016). Merparten av studierna
(n=10) var dock av kvalitativ design da majoriteten av studierna syfte utgick fran
sjukskaterskans eller patientens egen upplevelse av hot och vald. Att enbart inkludera
kvalitativ forskning i studien ger en lagre evidensgrad (Willman et al., 2011). Da syftet till
foreliggande studies var att belysa aspekter bakom hot och vald, vilket ansags bast pavisas
genom erfarenheter fran vardpersonal, patienter och nérstaende, ar majoriteten av inkluderade
studier av kvalitativ design. Balansen mellan kvalitativa och kvantitativa artiklar ansags
darfor vara godtagbar. | artikelurvalet ingick artiklar ur bade patientens och sjukskoterskans
perspektiv, dock var endast en artikel utifran patientens perspektiv, vilket kan anses paverka

objektiviteten av resultatet i foreliggande studie.

Endast artiklar publicerade inom de fem senaste aren (2012-2017) valdes att inkluderas i
studiens resultat. Flera av studierna (n=4) i artikelurvalet ar dven publicerade under det
senaste aret (2017). Genom att utesluta aldre artiklar kan forskningsresultat som varit relevant
for studiens syfte blivit forbisedd, daremot ar sa aktuell forskning som mojligt att foredra da
aldre forskning riskerar bli irrelevant (Forsberg och Wengstrom, 2016). Hot och vald inom
akutsjukvarden &r ett aktuellt och vaxande @mne dar mycket forskning nyligen utforts,
resultatet ar saledes grundat pa aktuell forskning vilket okar resultatets trovardighet och

skapar en viss mojlighet att overfora resultatet till dagens akutsjukvard.

For att inte riskera snedvridning vid analys av data granskades artiklarna enskilt innan de
gemensamt diskuterades. Samtliga artiklar genomgick sedermera en noggrann, forst enskild
och sedan gemensam, kvalitetsgranskning med hjélp av SBU:s (2014) granskningsmallar for
kvalitativ respektive kvantitativ forskning. Genom kvalitetsgranskningen inkluderades de

artiklar som ansags vara av medelhdg samt hog kvalitet, vilket starker trovardigheten for

28



foreliggande studies resultat. Samtliga studier granskades &ven etiskt. Majoriteten av
studierna forde ett tydligt etiskt resonemang med undantag av studien skriven av Copeland
och Henry (2017). Artikeln inkluderades dock efter granskning av etiska riktlinjer hos den

utgivande tidskriften.

Eftersom hot och vald ar ett globalt problem inkluderades artiklar oavsett geografiskt
ursprung. Artikelsékningen resulterade i ett brett resultat av olika kultur. Studierna i
artikelurvalet harstammar fran landerna; Sverige, Norge, England, Irland, Kanada, Jordanien,
Palestina, USA och Australien, vilket ger ett globalt perspektiv. | atanke fanns att kultur
skiljer sig fran land till land och kan ha inverkan pa artiklarnas resultat da det kan skilja sig i
till exempel; anvandning av alkohol och droger, genusperspektiv, antalet medféljande

narstaende, samt kunskapen om och tillgangen till akutsjukvard.

Samtliga artiklar var skrivna pa engelska och 6versattning av artiklarna var saledes
nodvandig. Da ingen av forfattarna har engelska som modersmal foreligger en eventuell risk

for feltolkning vid dverséttning.

Diskussion av framtaget resultat

Med vagledning av Kings tre system utformades kategorier som presenterades i resultatet.
Aven om systemen ar uppdelade i resultatredovisningen kommer féreliggande
resultatdiskussion utga ifran ett holistiskt perspektiv da systemen &r intimt férknippade med
varandra. King menar att de tre systemen tillsammans skapar en helhet (King, 1981). Ett
holistiskt perspektiv pa problemet kan darfor anses centralt da alla tre systemen inverkar pa
varandra i olika situationer, som till exempel vid hot och vald. Genom att integrera samtliga
system i olika situationer dar hot och vald férekommer kan forstaelsen for aspekter bakom hot
och vald fordjupas. | foreliggande diskussion kommer Agerande, med fokus pa
sjukskaterskans attityd, Relation, med fokus pa; kommunikation och omvardnadsparadoxen,
samt Organisation och ledning, med fokus pa bristande ledning och nolltolerans att

diskuteras.
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Agerande

Resultatet pavisade att sjukskoterskans agerande var sarskilt betydelsefullt i forekomsten av
hot och vald. Sjukskoterskans negativa attityd togs i ett flertal studier upp som en
betydelsefull aspekt bakom hot och vald (Angland et al., 2014; Hamdan & Hamra, 2015;
Morphet et al., 2014; Wong et al., 2017). Rimligt att anta &r att sjukskoterskans agerande
paverkas bland annat av sjukskaterskans attityd. Attityder ar mycket komplext och forskning
visar att sjukskoterskans attityd kan paverka vilken omvardnad patienten far. Khalil (2009)
pavisade i en studie fran Sydafrika att patienter som ansags vara tillmétesgaende fick
betydligt battre omvardnad &n de patienter som ansags som tidskravande, svarhanterliga och
valdsamma. Wand och Coulson (2006) menar i sin studie att for att undvika uppkomsten av
hot och vald bor sjukskoterskan vid svarhanterliga patienter/situationer arbeta med patienten
pa ett stodjande, fortroendeingivande och férsonande satt snarare an med nedlatande attityd
(ibid.).

Aspekter som i resultatet visat sig ha en betydelsefull roll i sjukskoéterskans attityd mot
patienten var tidigare erfarenheter (Hamdan & Hamra, 2015), stress, trotthet och
Overbelastning (Angland et al., 2014; Morphet et al., 2014). Sjukskdterskans tolerans och
empati pavisades avta pa grund av trétthet relaterat till hog arbetsbelastning (Morphet et al.,
2014). Khalils (2009) studie visade likvardigt hur sjukskoterskans attityd aven grundade sig i
bland annat tidsbrist och underbemanning. Majoriteten av deltagarna i studien menade att de
skulle ge likvardig omvardnad till samtliga patienter om tid fanns (ibid.). Som presenterat i
resultatet kan attityder aven grunda sig pa sjukskaterskans tidigare erfarenhet av hot och vald
(Hamdan & Hamra, 2015). Det kan forklaras genom en tolkning av Kings (1981) teori som
menar att varje manniska ar unik med egna erfarenheter och kénslor som paverkar hur hen
agerar och reagerar. Om sjukskoéterskan har egna erfarenheter av att ha blivit utsatt for hot och
vald kan det sdledes leda till att hen far en negativ attityd infor liknande situationer. Aven
patienten/nérstaende kan ha personliga erfarenheter som inverkar pa hur hen agerar och
reagerar och varje enskild patientsituation bor saledes bematas individuellt av sjukskdterskan.
Vidare kan det rent praktiskt tolkas som att ett personcentrerat forhallningsséatt hos
sjukskoterskan till patient/ narstaende &r av betydelse. Om sjukskoterskan forstar vikten av
hur individuella kénslor och attityder inverkar pa andra personer kan hen anpassa sitt eget
agerande for att skapa optimala forhallanden i relationen mellan sjukskoterska och

patient/narstaende och saledes minimera risken for uppkomst av hotfulla och valdsamma
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situationer. Att se manniskan bakom hot och valdshandlingar samt inse komplexiteten i
manskligt beteende och hur individer fungerar under stress kan enligt King vara centralt for
sjukskaterskans forstaelse. King beskriver kroppsuppfattning, utveckling, perception, jaget,
tid och plats som avgdrande begrepp for sjukskaterskans forstaelse. Genom Kings teori kan
det tolkas som att det i situationer, sdsom hot och vald, ar centralt att sjukskoterskan forstar att
bade hen som person och patienten/narstaende som person har en dynamisk roll, vilka bada
kan paverka en situations utgang. Genom att sjukskaéterskan har en 6kad forstaelse for sin
egen person och roll i métet kan sjukskoterskan mer medvetet och forberett forebygga samt

hantera pagaende hotfulla och valdsamma situationer (ibid.).

Resultatet visade aven pd att sjukskoterskors attityd inte bara paverkade patientens
omvardnad utan aven synliggjordes i acceptansen av hot och vald pa arbetsplatsen.
Sjukskoterskor tolererar en stor mangd hot och vald pa arbetsplatsen da det manga ganger
anses vara en forvantad del av jobbet (Copeland & Henry, 2017; Knowles et al., 2013; Wong
etal., 2017). ICN (2009) visar dock pa att bli utsatt for hot och vald kranker ménskliga
rattigheter. Hot och vald &r inte acceptabelt (WHO, u.a.) och forskning visar pa att attityden,
kring att hot och vald ar en forvantad del av jobbet, paverkar rapporteringsfrekevensen vilket i
sin tur komplicerar det preventiva arbetet (Copeland & Henry, 2017; Knowles et al., 2013;
Wong et al., 2017). | en studie av Al-Ali, Al Faouri och Al-Niarat (2016) dar férebyggande
arbete utgick ifran ILO et al:s (2005) manual for preventivt arbete mot hot och vald, 1ag fokus
pa sjukskoterskans forandrade attityd. Studien utfordes i Jordanien pa bland annat en
akutmottagning och pavisade signifikanta positiva skillnader i sjukskoterskors attityder efter
fem veckors preventiv arbetet (Al-Ali et al., 2016). King (1981) framhaller utveckling som ett
grundlaggande begrepp, vilket kan tolkas som att alla personer kan utvecklas séledes dven
sjukskaterskan och patient/narstaende. Det kan emellertid vara svart att forandra/utveckla
patienten/ndrstaende som person och dven svart att andra vardkontexten, det vill saga
akutmottagningen, vilket gor att sjukskoterskan framst har mojlighet se tillbaka till sig sjalv
som person och vad hen kan paverka/ utveckla i sitt eget agerande. Sjukskdéterskan bor
saledes inse att hur hens agerande inverkar pa patienten da de enligt King har en konstant

interaktion.
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Relation

Enligt King (1981) har sjukskdterskan och patienten fran och med forsta motet en konstant
interaktion. | relationen mellan patient och sjukskéterska anser King att begrepp sasom;
kommunikation, interaktion, roll, stress och transaktion &r av vikt for en djupare forstaelse
(ibid.). Stress &r ett aterkommande begrepp relaterat till akutmottagning da miljon pa
akutmottagningen manga ganger kan ses som oforutsagbar, stressig och kaotisk (Wong et al.,
2017). King (1981) menar att sjukskoterskor moter individer vars beteende paverkas av
potentiellt stressade situationer som ror hélsa, sjukdom och kriser. Enligt King &r stress ett
centralt begrepp for djupare forstaelse for sjukskoterskans relation med patient/narstaende, da
stress kan tolkas ha en negativ inverkan pa interaktionen mellan parterna. Om en god relation
inte skapas mellan sjukskdterska och patient/ narstaende kan det dven resultera i en stressad
patient (Borges et al., 2017). Da fakta visar pa att alla manniskor under svara och stressade
situationer kan uttala hot och agera aggressivt eller valdsamt (Nelson et al., 2013), kan det
genom tolkning av Kings (1981) teori rent konkret betyda att patienter/ narstaende som pa
akutmottagningen redan ar i en stressad situation har narmare till hotfullt och valdsamt
agerande om interaktionen paverkas negativt och den goda relationen inte etableras med

sjukskoterskan.

Kommunikation &r aven ett centralt begrepp i forstaelsen av en god interaktion mellan
sjukskaterska och patient/ narstaende och saledes viktigt i en god relation mellan parterna
(King, 1981). En god relation &r i sin tur enligt Wand och Coulson (2006) en grundsten i
sjukskaterskans omvardnad pa akutmottagning. Wand och Coulson menar vidare att det ar
essentiellt att sjukskaoterskor har hdg interpersonell kompetens da relationen med patienten ar
likvardigt viktig med den medicinska varden. Risken for hot och vald kan reduceras vid god
relation och 6ka vid en sdmre relation mellan parterna (ibid.). En central aspekt bakom hot
och vald som pavisades i resultatet var sjukskoterskans bristande kommunikation med bade
patient/ narstaende och kollegor (Angland et al., 2014; Avander et al., 2016; Copeland &
Henry, 2017; Morphet et al., 2014; Morken, Johansen, & Alsaker, 2015; Knowles et al., 2013;
Pich et al., 2017). Information angaende patientens vardprocess pa akutmottagning pavisades
emellanat sorteras ut av sjukskaterskor som onddig och kommunicerades darfor inte till
patienten/ narstaende (Angland et al., 2014). Genom att tolka begreppet kommunikation som
enligt King (1981) ar betydelsefullt i relationen mellan patient/néarstaende och sjukskoterska

pavisas saledes en brist i sjukskéterskans roll nar information inte kommuniceras. Nar
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patienter/ narstaende blev tillfragade vad som gjorde dem hotfulla och aggressiva pa
akutmottagningen pavisades bristen av information under langa vantetider vara betydande
(Forsgarde et al., 2016). Resultatet visade dven pa att tidsbrist och underbemanning kan
paverka sjukskoterskans kommunikation negativt (Angland et al., 2014). Det kan saledes vara
av vikt att identifiera betydelsen av sjukskoterskans informativa roll som aspekt bakom hot

och vald.

Nér sjukskoterskan brister i kompetens inom kommunikation och inte kommunicerar adekvat,
pa ett satt sa att patient/narstaende forstar, kan det dven vara en bidragande aspekt till hot och
vald, da det kan orsaka forvirring och misstolkning (Wand & Coulson, 2006). Child och
Sussman (2017) patalade i resultatet att utbildningen kring hot och vald i dagens lage manga
ganger ar bristfallig. Halm (2017) visar i sin studie att utbildning i kommunikation forbéattrar
sjukskaterskans kunskap och hantering av hot och vald. Det har dock patalats att utbildning i
kommunikation kan vara av mindre betydelse om sjukskoterskans arbetsbelastning ar for stor
och hen bara har en begransad tid till varje patient (Child & Sussman, 2017). Med végledning
av King (1981) kan det tolkas som organisatoriska beslut har inverkan pa sjukskoterskans
kommunikation. Utveckling &r ett centralt begrepp och om sjukskéterskan ej ges mojligheter
for en adekvat utveckling pa grund av bristande utbildning samt om sjukskéterskan ej far tid
att implementera utbildningen, kan saledes kommunikationen paverkas av organisatoriska

beslut, vilket rent konkret paverkar sjukskoterskans relation till patienten/ narstaende.

Sjukskaterskans centrala fokus beskriver King (1981) som omvardnad. Omvardnad innebéar
att sjukskoterskan ska stodja individer i stérningar i deras hélsa dar malet &r att uppnd, behalla
och/eller aterstalla halsa. Genom att tolka King kan det rent praktiskt ses som att
sjukskaterskan har ett ansvar i omvardnaden av samtliga patienter dar hen bor hjélpa
patienten till hdlsa (ibid.). Ett intressant fynd i resultatet var den paradoxala situation som
uppstar nar sjukskoterskans plikt kolliderar med omvardnaden av hotfulla och valdsamma
patienter/ narstaende och relationen mellan parterna kompliceras. Enligt ICN (2012) och HSL
(2017:30) har sjukskoterskan skyldighet att varda samtliga patienter med hogkvalitativ
omvardnad och far ej neka nagon i behov av vard oavsett patientsituation, det vill sdga &ven
om patienten utovar hot och vald (ibid.). WHO (u.a.) anser dock att hot och vald mot
vardpersonal ar oacceptabelt och ICN (2009) menar att hot och valdshandlingar kranker
manskliga rattigheter. Saledes kan det skapas en svar dynamik for vardpersonal i

omvardnadssituationer att forhalla sig mellan bakomliggande lagar, arbetsplatsens
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nolltolerans mot hot och vald, krankning av manskliga rattigheter, etiska koder och
skyldigheter. Sjukskdoterskans plikt uttrycker sig &ven enligt Child och Sussman (2017) i
patientens forvantningar pa sjukskoterskan da patienten trots illa bemétande fortfarande
forvantar sig hogkvalitativ vard. Resultatet redogjorde for att sjukskoterskor, trots det direkta
hotet mot den personliga sakerheten, fortfarande k&nde ett behov av att hjalpa patienten
(Wong et al., 2017). En mangsidig besvikelse uttrycktes dock av sjukskoterskor i nagra av
studierna (Child & Sussman, 2017; Wong et al., 2017), dels 6ver patientens/ narstaendes
bemotande men dven 6ver ledningens bristande stod. Med Kings (1981) synsétt kan en
holistisk syn visa pa komplexiteten av problemet da samtliga system integrerar och
tillsammans har delar som bidrar till omvardnadsparadoxen. Resultatet visar daremot ett
tydligt problem relaterat till organisatorisk niva, da det ar viktigt att ledare tar hot och vald pa

stort allvar och ger sjukskdterskorna adekvat stod.

Organisation och ledarskap

En betydande aspekt bakom hot och vald pavisades vara bristande ledarskap. King (1981)
menar att vikten av begrepp sasom; beslutsfattande, makt och status ar centralt for
sjukskaterskans forstaelse for organisation och ledarskap. Enligt resultatet var manga
sjukskaterskor missnojda med ledningens stod och agerande efter hot och valdssituationer
(Avander et al., 2016; Copeland & Henry, 2017; Knowles et al., 2013) samt i det preventiva
arbetet (Hamdan & Hamra, 2015). Sjukskdéterskor lamnades enligt Morken et al. (2015) ofta
ensamma med konsekvenserna efter hot och valdssituationer, vilket kan pavisa bristande
ledarskap och behov av storre ansvarstagande pa organisationsniva. Bakomliggande statistik
visar pa en 6kning av férekomsten av hot och vald inom varden (Socialstyrelsen, 2015) och
enligt lag (AML, 1977:1160) ar det arbetsgivarens ansvar att skydda anstéllda mot hot och
vald samt arbetsgivarens skyldighet att implementera preventiva atgarder vid behov. Da kan
det ifragasattas om ledningen tar sitt fulla ansvar. Rutiner kring rapportering av hot och
valdsincidenter ar enligt resultatet dven bristfalligt (Copeland & Henry, 2017; Knowles et al.,
2013; Wong et al., 2017). Tidigare forskning visar att rapportering ar grundlaggande for
utvecklingen av lampligt forebyggande arbete (Arnetz, 2001).
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Genom att tolka Kings (1981) teori dar alla system inverkar pa varandra, blir det tydligt att
ledarskap paverkar saval person, interaktion och organisation. Bland annat sjukskoterskans
personliga valmaende samt omvardnad till patienten paverkas av ledarskapets karaktar.
Forenligt med King menar en studie fran Kanada skriven av Laschinger, Wong, Cummings,
& Grau (2014) med 1241 deltagande sjukskoterskor att en positiv och stéttande ledning har en
betydande roll for sjukskéterskors valmaende och utévande omvardnad. Resultatet av studien
pavisade att en stéttande ledning som starker sjukskoterskan och arbetar mot sjukskoterskans
utsatthet ar av betydande vikt (ibid.). Chefers attityd kring hot och vald har aven stor paverkar
pa prevalensen och det preventiva arbetet av hot och vald (Morken et al., 2015). Kings (1981)
synsétt att alla manniskor ar ett unikt jag med egna erfarenheter och kanslor kan tolkas
innebara att beslutsfattande pa organisationsniva paverkas av bland annat erfarenheter och
kanslor hos individer i chefsposition. Om individen i chefsposition inte delar erfarenheter av
hot och vald med resterande vardpersonal foreligger saledes en risk for forringelse av
problemet, vilket rent konkret kan visa sig i prioritering och hantering av hot och

valdssituationer och i det preventiva arbetet.

Flertalet studier namnde &ven nolltolerans som en aspekt bakom hot och vald (Copeland &
Henry, 2017; Knowles et al., 2013; Morphet et al., 2014). Wand och Coulsons (2006) studie
menar att innan implementering av nolltolerans kan ske maste ledningen visa en vilja att
lyssna pa sina medarbetare och aven kunna forhandla samt I6sa problem (ibid.). Tidigare
forskning visar pa att majoriteten av akutmottagningar har en nolltolerans mot hot och vald
(Nelson et al., 2013) dock visar resultatet pa att nolltolerans ar av ringa betydelse ifall
organisation och sjukhusledning inte star bakom begreppet, specifikt ut mot allmanheten
(Knowles et al., 2013). Genom Kings (1981) teori som infallsvinkel, som menar att det ar av
vikt att alla system fungerar for att skapa en bra helhet, kan det tolkas som att om ledningen
inte star bakom sitt beslutsfattande sdsom vid nolltolerans, paverkas till exempel det
personella systemet. Om ledningen inte uttrycker tydliga riktlinjer blir det svart for den
enskilde personen att forhalla sig till riktlinjerna och darmed blir det rent konkret mer
komplicerat for vardpersonal att hantera hot och valdssituationer (ibid.). Blir det dessutom
inga eller minimala konsekvenser mot valdsutévande patient/ narstaende, visar ledningen att
hot och vald mot vardpersonal dr accepterat och nolltoleransprincipen blir verkningslos
(Knowles et al., 2013). Det finns dock en svarighet med inférande av nolltolerans. Aven om
ledning hypotetiskt sett star bakom nolltolerans av hot och vald, kan nolltolerans bli

problematisk att satta mot valdsutévande patienter da patienten som ar i behov av vard
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lagenligt (HSL, 2017:30) inte far nekas hjélp. Vilket betyder att nolltolerans inte gar att
applicera pa patienten i samma omfattning som narstaende. En komplex situation uppstar
saledes med koppling till omvardnadsparadoxen om patienten &r valdsutévaren. |
atgardssammanhang kan det vara komplicerat att se direkta insatser dock menar Wand och
Coulson (2006) att tydligt artikulerade policys, protokoll och riktlinjer for hot och
valdshantering &r viktigt for vardpersonal da det ger sjukskéterskor ett ramverk samt bade

praktisk och juridisk férsakran (ibid.).

Slutsats och kliniska implikationer

Sammanfattningsvis ar hot och vald en stor utmaning foér halso- och sjukvarden idag.
Sjukskoterskan pa akutmottagning ar speciellt utsatt i hens dagliga patientnara arbete, vilket
bland annat paverkar sjukskoterskans omvardnad samt personliga valmaende. Bakomliggande
aspekter till hot och vald har i resultatet pavisats inom personella, interpersonella och sociala
system. De mest centrala fynden som patraffades i resultatet var sjukskoterskans negativa
attityd samt bristande kommunikation, bristande ledning, nolltolerans samt
omvardnadsparadoxen. | problematiseringen av hot och valdssituationer ar ett holistiskt
synsatt av betydelse da samtliga system inverkar pd varandra. Rent preventivt ar det rimligt
att anta att problemet kring hot och vald bor angripas pa ett mangfacetterat vis. Resultatet
pavisar dock utmaning i att integrera de tre systemen da det kan vara svart att identifiera
samtliga bakomliggande aspekter till hot och valdssituationer. Det mangfasetterade problemet
kraver manga infallsvinklar och det racker saledes inte att enbart arbeta med enskilda

punktinsatser inom ett system da samtliga aspekter inom samtliga system paverkar helheten.

Resultatet implicerar att mer forskning kring @mnet behdvs. Kartlaggning och uppskattning av
prevalensen av hot och vald med sa litet morkertal som mojligt &r grundlaggande. Troligt ar
att vetskapen kring prevalensen da hade 6kat och chansen blivit storre att adekvat mangd
resurser tillagnats problemet och att lampliga preventiva atgarder kan utvecklas. Ytterligare
forskning som varit av intresse i utvecklingen av preventiva atgarder kring hot och vald kan
vara; hur sjukskoterskans negativa attityd mot patienter kan forbattras, hot och vald ur
ledningens perspektiv samt hur stodet till utsatt vardpersonal kan utvecklas. En liten mangd

litteratur har uppméarksammat problemet med omvardnadsparadoxen men mer grundlaggande
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forskning kring @mnet kan vara av betydelse for en djupare forstaelse. Det hade dven varit av
intresse med forskning med fokus pa vilka konkreta preventiva atgarder som ger effekt efter

implementering i praktik.

Det ar centralt att sjukskoterskan i sin profession & medveten om att hen har ett ansvar och ar
en dynamisk inverkande aspekt bakom hot och vald. Det ar dven betydelsefullt att
sjukskaterskan forstar inneborden av hens informativa roll, personcentrerad omvardnad och
vikten av god kommunikation mellan sjukskoterska och patient/ narstaende. Att
sjukskaterskan dven forstar betydelsen av att rapportera samtliga hotfulla och valdsamma
handelser och inte acceptera att hot och vald &r en del av jobbet kan &ven anses vasentligt da
den korrekta prevalensen av hot och vald kan noteras och adekvata atgarder kan

implementeras.

Avslutningsvis kan foreliggande studie forhoppningsvis bidra till 6kad medvetenhet kring
problemets omfattning och till att personal pa akutmottagning eller annan vardavdelning far
en battre forstaelse och kunskap om aspekter bakom hot och vald. Genom 6kad kunskap om
bakomliggande aspekter till hot och vald kan ett forebyggande arbete bedrivas och hotfulla
samt valdsamma situationer i stérsta mojliga man undvikas, vilket ur ett langsiktigt perspektiv

forhoppningsvis kan gynna sjukskoterskors valmaende och omvardnad.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie intygar en likvérdig arbetsfordelning. Arbetet har
tidvis delats upp sinsemellan men arbetsbordan har varit konstant jamn. Bada forfattarna har
varit delaktiga i samtliga av uppsatsens delar och har haft kontinuerlig 6versikt éver hela

processen.

37



Referenser

*= Artikel ingar i studiens resultat

Al-Ali, N. M., Al Faouri, I., & Al-Niarat, T. F. (2016). The impact of training program on
nurses' attitudes toward workplace violence in Jordan. Applied nursing research, 30, 83-89.

*Angland, S., Dowling, M., & Casey, D. (2014). Nurses’ perceptions of the factors which
cause violence and aggression in the emergency department: a qualitative study. International

emergency nursing, 22(3), 134-139.

Arbetsmiljolagen. (SFS 1977:1160). Hamtat 2017-12-13 fran Riksdagens webbplats:
http://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-
19771160 sfs-1977-116

Arbetsmiljoverket. (2017). Hot och vald. Hamtat 2017-11-20 fran Arbetsmiljoverkets
webbplats:https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/psykisk-ohalsa-stress-hot-och-vald/hot-och-
vald/?hl=f%C3%B6rebyggande%20%C3%A5tg%C3%A4rder%20hot%200ch%20v%C3%A
5ld#1

Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran. (2008). Arbetsmiljon 2007: Arbetsmiljostatistik.
Rapport 2008:4. Orebro: Arbetsmiljoverket.

Arnetz, J. (2001). Vald i vardarbete. Lund: Studentlitteratur.
*Avander, K., Heikki, A., & Bjersa, K. (2016). Trauma nurses' experience of workplace
violence and threats: short-and long-term consequences in a Swedish setting. Journal of

trauma nursing, 23(2), 51-57.

Baydin, A., & Erenler, A. K. (2014). Workplace violence in emergency department and its
effects on emergency staff. Int J Emerg Ment Health, 16(2), 288-290.

38



Borges, J. W. P., Moreira, T. M. M., Silva, D. B. D., Loureiro, A. M. O., & Menezes, A. V. B.
D. (2017). Adult nursing-patient relationship: integrative review oriented by the king
interpersonal system. Journal of Nursing UFPE on line, 11(4), 1769-1778.

Brennan, W. (2000). We don't have to take this: dealing with violence at work. Nursing
standard (Royal College of Nursing (Great Britain): 1987), 14(28 suppl), 3-17.

Brottsbalken (SFS 1998:393). Hamtad 2017-12-13 fran Riksdagens
webbplats:http://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/brottsbalk-1962700_sfs-1962-700

Chen, K. P., Ku, Y. C., & Yang, H. F. (2013). Violence in the nursing workplace-a
descriptive correlational study in a public hospital. Journal of clinical nursing, 22(5-6), 798-
805.

*Child, R. J. H., & Sussman, E. J. (2017). Occupational Disappointment: Why Did | Even
Become a Nurse?. Journal of Emergency Nursing, 43(6), 545-552.

*Copeland, D., & Henry, M. (2017). Workplace violence and perceptions of safety among
emergency department staff members: experiences, expectations, tolerance, reporting, and

recommendations. Journal of trauma nursing, 24(2), 65-77.

Cooper, C.L., & Swanson, N. (u.a.).Workplace violence in the health sector - State of the Art.
Hamtad 2017-12-11, frain WHO’s webbplats:
http://who.int/violence_injury_prevention/violence/activities/workplace/WVstateart.pdf?ua=1
&ua=1

*Darawad, M.W., Al-Hussami, M., Saleh, A.M., Mustafa, W.M., & Odeh, H. (2015).
Violence against nurses in emergency departments in Jordan: nurses’ perspective. Workplace

health & safety, 63(1), 9-17.

EBSCO. (2017) CINAHL Complete. Hamtat 2017-12-11 fran EBSCO’s webbplats:

https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases

39



Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2016). Att gora systematiska litteraturstudier. Stockholm:
Natur & kultur.

Fredriksson, K., & Selén, J. (u.4.). Hot och vald i arbetslivet. Hamtad 2017-11-09 fran
Statistiska Centralbyrans webbplats:
http://www.sch.se/contentassets/b1ae4493ffd1404987a4d32chbf213ae5/hot-och-vald-i-
arbetslivet.pdf

*Forsgérde, E. S., Attebring, M. F., & EImqvist, C. (2016). Powerlessness: Dissatisfied
patients' and relatives' experience of their emergency department visit. International

emergency nursing, 25, 32-36.

Friberg, F. (2012). Dags for uppsats: Vagledning for litteraturbaserade examensarbeten.
Lund: Studentlitteratur.

Gerberich, S.G., Church, T.R., McGovern, P.M., Hansen, H.E., Nachreiner, N.M., Geisser,
M.S., ... & Watt, G.D. (2004). An epidemiological study of the magnitude and consequences
of work related violence: the Minnesota Nurses’ Study. Occupational and environmental
medicine, 61(6), 495-503.

Gerdtz, M. F., Daniel, C., Dearie, V., Prematunga, R., Bamert, M., & Duxbury, J. (2013). The
outcome of a rapid training program on nurses’ attitudes regarding the prevention of
aggression in emergency departments: a multi-site evaluation. International journal of
nursing studies, 50(11), 1434-1445.

*Gillespie, G.L., Gates, D.M., & Berry, P. (2013) Stressful incidents of physical violence
against emergency nurses. Online journal of issues in nursing, 18(1), 76.

Gordon, J., Sheppard, L. A., & Anaf, S. (2010). The patient experience in the emergency
department: A systematic synthesis of qualitative research. International Emergency Nursing,
18(2), 80-88.

Gunnarsson L., & Lindh N. (2010). Hot och vald i prehospitala vardsituationer vid

intoxikation med GHB-preparat. Boras: Hogskolan i Boras.

40



Goransson, S., Naswall, K., & Sverke, M. (2011). Psykologiska perspektiv
pa hot och vald i arbetslivet (Rapport 2011:7). Stockholm: Arbetsmiljoverket.

Hallberg, U. (2011) Hot och vald inom vard och omsorg (Rapport 2011:16). Hamtad 2017-
11-11 fran Arbetsmiljoverkets webbplats:
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/hot-och-vald-

inom-vard-och-omsorg-kunskapssammanstallningar-rap-2011-16.pdf

Halm, M. (2017). Aggression Management Education for Acute Care Nurses: What’s the
Evidence?. American Journal of Critical Care, 26(6), 504-508.

*Hamdan, M., & Hamra, A.A. (2015). Workplace violence towards workers in the emergency
departments of Palestinian hospitals: a cross-sectional study. Human resources for health,
13(1), 28.

Hamdan, M., & Hamra, A.A. (2017). Burnout among workers in emergency Departments in
Palestinian hospitals: prevalence and associated factors. BMC Health Services Research,
17(1), 407.

Henricson, M. (red.) (2017). Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom
omvardnad. (Andra upplagan). Lund: Studentlitteratur AB.

International Labour Organization [ILO], International Council of Nurses [ICN], World
Health Organization [WHO], & Public Services International [PSI]. (2005). Framework
guidelines for addressing workplace violence in the health care sector - The training manual
[Broschyr]. Hamtad 2017-12-16 fran Internationel Labour Organizations webbplats:
http://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---ed _dialogue/---

sector/documents/instructionalmaterial/wcms_161954.pdf

International Council of Nurses [ICN] (2009). Position Statements - Prevention and
management of workplace violence. Hdmtad 2017-12-01 fran ICN’s webbplats:
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/ICN_PS_Preve

ntion_and_management_of workplace_violence.pdf

41



International Council of Nurses [ICN] (2012) The ICN codes of ethics for nurses [Broschyr].
Hémtad 2017-12-27 fran ICN’s webbplats:

http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_english.pdf

Jafari, K., Gorji, M. A. H., Heydari, J., Jannati, Y., & Ahmed, S. (2015) Violence and its

variants in nurses: A review article. Journal of Nursing & Midwifery Sciences; 2(4): 61-69.

Khalil, D. D. (2009). Nurses' attitude towards ‘difficult’and ‘good’patients in eight public
hospitals. International Journal of Nursing Practice, 15(5), 437-443.

King, 1. (1981). A theory for nursing: systems, concepts, process. New York: Wiley.

*Knowles, E., Mason, S. M., & Moriarty, F. (2013). ‘I'm going to learn how to run quick’:
exploring violence directed towards staff in the emergency department. Emerg Med J, 30(11),
926-931.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom

halso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur & kultur.

Laschinger, H. K. S., Wong, C. A., Cummings, G. G., & Grau, A. L. (2014). Resonant
leadership and workplace empowerment: The value of positive organizational cultures in

reducing workplace incivility. Nursing Economics, 32(1), 5.

Lau, J. B. C., Magarey, J., & Wiechula, R. (2012). Violence in the emergency department: an
ethnographic study (part Il). International emergency nursing, 20(3), 126-132.

Menckel, E., & Viitasara, E. (2002). Threats and violence in Swedish care and welfare—
magnitude of the problem and impact on municipal personnel. Scandinavian journal of caring
sciences, 16(4), 376-385.

Mikkola, R., Huhtala, H., & Paavilainen, E. (2017). Work-related fear and the threats of fear
among emergency department nursing staff and physicians in Finland. Journal of clinical
nursing, 26(19-20), 2953-2963.

42



*Morken, T., Johansen, I. H., & Alsaker, K. (2015). Dealing with workplace violence in
emergency primary health care: a focus group study. BMC family practice, 16(1), 51.

*Morphet, J., Griffiths, D., Plummer, V., Innes, K., Fairhall, R., & Beattie, J. (2014). At the
crossroads of violence and aggression in the emergency department: perspectives of

Australian emergency nurses. Australian health review, 38(2), 194-201.

National Library of Medicine (2017) Fact Sheet: PubMed: MEDLINE Retrieval on the World
Wide Web. Hamtad 2017-11-21 fran National Library of Medicine’s webbplats :
https://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/pubmed.html

Nelson, L., Inglis, S., Howell, F., Gibbs, M., Thorley, J. (2013) I Wood, I., Garner (Red.)
Inledande omhandertagande av akut sjuka personer - en bok for sjukskoterskor. Lund:

Studentlitteratur.

Nikathil, S., Olaussen, A., Gocentas, R. A., Symons, E., & Mitra, B. (2017). Review article:
Workplace violence in the emergency department: A systematic review and meta analysis.
Emergency Medicine Australasia, 29(3), 265-275.

Nystrom, M. (2003). Moten pa en akutmottagning: om effektiv vardkultur. Lund:
Studentlitteratur.

Oh, H., Uhm, D. C., & Yoon, Y. J. (2016). Workplace bullying, job stress, intent to leave, and
nurses’ perceptions of patient safety in South Korean hospitals. Nursing research, 65(5), 380-
388.

*Pich, J. V., Kable, A., & Hazelton, M. (2017). Antecedents and precipitants of patient-
related violence in the emergency department: Results from the Australian VENT Study
(Violence in Emergency Nursing and Triage). Australasian emergency nursing journal, 20(3),
107-113.

Rippon, T. J. (2000). Aggression and violence in health care professions. Journal of advanced
nursing, 31(2), 452-460.

43



Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU]. (2010). Triage och
flodesprocesser pa akutmottagningen. En systematisk litteraturdversikt. Stockholm: Statens

beredning for medicinsk utvardering.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU]. (2014). Utvardering av

metoder i halso- och sjukvarden. Molnlycke: Elanders Sverige AB.

Socialstyrelsen. (2015). Véantetider och patientfloden pa akutmottagningar - Rapport

december 2015. Stockholm: Socialstyrelsen.

Spector, P. E., Zhou, Z. E., & Che, X. X. (2014). Nurse exposure to physical and nonphysical
violence, bullying, and sexual harassment: a quantitative review. International Journal Of
Nursing Studies, 51(1), 72-84.

Tang, J. S., & Liu, S. H. (2003). Recognizing and coping with violence in the emergency
department. JOURNAL OF NURSING-TAIPEI-, 50(5), 65-68.

Vaez, M., Josephson, M., Vingard, E., & Voss, M. (2014). Work-related violence and its
association with self-rated general health among public sector employees in Sweden. Work,
49(1), 163-171.

Wand, T. C., & Coulson, K. (2006). Zero tolerance: A policy in conflict with current opinion
on aggression and violence management in health care. Australasian Emergency Nursing
Journal, 9(4), 163-170.

World Health Organisation [WHO] (u.d.) Violence and Injury Prevention - Violence against
health workers. Hdmtad 2017-12-11 fran WHO’s webbplats:

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/workplace/en/
Wieclaw, J., Agerbo, E., Mortensen, P. B., Burr, H., Tlchsen, F., & Bonde, J. P. (2006).

Work related violence and threats and the risk of depression and stress disorders. Journal of
Epidemiology & Community Health, 60(9), 771-775.

44



Willman, A, Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidenshaserad omvardnad: En bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Wikstrém, J. (2012). Akutsjukvard - Omvardnad och behandling vid akut sjukdom eller
skada. Lund: Studentlitteratur.

*Wong, A. H. W., Combellick, J., Wispelwey, B. A., Squires, A., & Gang, M. (2017). The
Patient Care Paradox: An Interprofessional Qualitative Study of Agitated Patient Care in the

Emergency Department. Academic Emergency Medicine, 24(2), 226-235.

World Medical Association. (2008). WMA Declaration of Helsinki — Ethical principles for

medical research involving human subjects: World Medical Association.
Zhang, L., Wang, A., Xie, X., Zhou, Y., Li, J., Yang, L., & Zhang, J. (2017). Workplace

violence against nurses: A cross-sectional study. International journal of nursing studies, 72,
8-14.

45






