MEDICINSKA
FAKULTETEN

UNIVERSITET

Sjukskoterskans upplevelse av att mota hot
och vald inom somatisk vard

En litteraturstudie
Forfattare: Jasmine Svensson & Moa Torstensson
Handledare: Emmy Nilsson

Kandidatuppsats, Litteraturstudie

Hosten 2021

Lunds universitet
Medicinska fakulteten
Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskans upplevelse av att mota hot och vald
inom somatisk vard

En litteraturstudie

The nurse's experience of meeting threats and
violence in somatic care

A litterature review

Forfattare: Jasmine Svensson & Moa Torstensson

Handledare: Emmy Nilsson
Kandidatuppsats, Litteraturstudie

Hosten 2021

Abstrakt

Bakgrund: Hot och vald mot sjukskoterskor fran patienter och narstaende ar ett vaxande problem.
Valdet orsakar konsekvenser for bade sjukskoterskan och for vardorganisationen. Syfte: Syftet var
att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att méta hot och vald fran patienter och narstaende pa
sjukhuset inom somatisk vard. Metod: En icke systematisk litteraturstudie med induktiv ansats
genomfodrdes. Resultat: Elva vetenskapliga artiklar, kvalitativa och kvantitativa, presenteras i tre
teman; Betydelsen av kunskap, organisation och ledarskap och forandring i sjukskoterskans
forhallningssatt. Slutsats: Sjukskoterskorna som var utsatta upplevde psykiska och fysiska
konsekvenser. De upplevde att stodet fran ledningen var bristande. Sjukskoterskorna hade
kunskap om olika riskfaktorer till hotfullt och valdsamt beteende och dven om hur organisationen
till viss del bidrar till att hot och vald uppstar. Behov av mer forskning och utbildning har
observerats for att kunna forebygga hot och vald.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt SCB (2018) har hot och vald pa arbetsplatsen Okat de senaste aren. | Sverige ar det mer an
10% av de som jobbar inom vard och omsorg som nagon gang utsatts for hot eller vald under
arbetstid (SCB, 2018). Arnetz och Arnetz (2001) anvander sig av forskning i &mnet fran slutet av
1900-talet vilket visar pa att det inte ar ett nytillkommet problem. Hallberg (2011) lyfter fram
statistik fran andra lander i Europa och menar att 6kningen av vald inom varden kan antas vara
ett internationellt problem. Vérst drabbade &r den vardpersonal som arbetar med
ambulanssjukvard, akutsjukvard, psykiatrisk och geriatrisk sjukvard. Det gar dven att se en
koppling mellan en hogre frekvens av hot och vald och vardpersonal som jobbar natt eller

omvéxlande dag och nattpass (Hallberg, 2011).

Gabel Speroni et al. (2014) framfor att vald mot sjukskoterskor pa arbetsplatsen ar ett stort
problem och att valdet som férekommer begas av bade patienter och patienternas narstaende.
Vald pa arbetsplatsen for med sig allt fran personliga, emotionella och fysiska konsekvenser till
professionella och organisatoriska (Gabel Speroni et al., 2014). Hot och vald skapar en oséker,
farlig och stressande arbetsmiljo vilket i sin tur ar en ohallbar arbetssituation. Enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) har alla patienter ratt till vard pa lika villkor och darfor bar
sjukskaterskan omvardnadsansvaret aven for de personer som uppfor sig hotfullt eller blir
valdsamma. En 6kad kunskap kring sjukskaterskors upplevelser av hot och vald inom
professionen kan 6ka medvetenheten om dess férekomst men dven om vilka konsekvenser hot
och vald kan fa for sjukskoterskorna och for det enskilda patientmdétet. Den 6kade kunskapen

kan sedan forhoppningsvis anvandas for att forebygga hotfulla och valdsamma situationer.

Bakgrund

Definition av hot och vald

Enligt Hallberg (2011) definieras hot inom vard och omsorg som muntliga eller skriftliga
yttringar om vald eller skadegorelse bland annat mot sjukskéterskor. Hallberg tar upp exempel



som aggressiva rorelser, sexuella narmanden och nedvarderande kommentarer. Aven
upplevelsen av bristande respekt kan ses som hotfullt av sjukskdéterskan. Enligt
arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling om hot och vald pa arbetsplatsen (AFS, 1993) ar
syftet med ett hot att skada, skramma eller hdmnas och hotet kan vara riktat bade mot personen i

fraga men ocksa personer runt omkring som familj och narstaende.

WHO (2002) menar att det saknas en konkret definition av begreppet vald (violence) och
problemet med vald pa arbetsplatsen har darfoér mer eller mindre ignorerats inom forskning.
Detta resulterar enligt Rippon (2000) i en langsam utveckling av forebyggande atgarder mot vald
pa arbetsplatsen inom vardyrken. Att gora en allman definition av vald globalt &r dock inte helt
enkelt menar WHO eftersom att det bygger pa manniskors uppfattning om vad som ar ett
acceptabelt beteende och vad som inte &r, samt olika kulturella normer som dessutom foréndras

over tid.

Rippon (2000) forklarar vald som en handling utford med avsikt att skada en annan person
fysiskt och da ingdr allt fran mindre 6vergrepp till mord. WHO (2002) lyfter fram en bredare
definition av vald och beskriver det som en avsiktlig anvandning av fysisk kraft eller makt mot
sig sjalv, en annan person eller mot en grupp. Denna ska antingen resultera i eller ha hog
sannolikhet att resultera i fysisk eller psykisk skada, dod eller bestdende men som felaktig
utveckling eller deprivering/motgang. Denna definition tacker in bade hot och fysiska
valdshandlingar (WHO, 2002). Rippon tar aven upp en definition for valdsamt beteende (violent
behaviour) och menar att det innebéar en olaglig anvandning av, eller hot om, vald mot en annan
person. Vidare forklarar Rippon att de engelska begreppen aggression och violence i stort sétt ar
synonyma med varandra men att violence till stor del har ersatt aggression da det vacker starkare

kanslor bland annat i media.

Gabel Speroni et al. (2014) bidrar med ytterligare definitioner med mer konkreta handlingar och
beskriver verbalt vald som rop eller skrik samt svordomar eller férbannelse. Fysiskt vald
beskrivs som sparkar, knuffar, orfilar, slag, att bli riven/klost och att bli fasthallen. Gabel Speroni
et al. ger ocksa en inblick i arbetsrelaterat vald och beskriver att den kan delas upp i flera
kategorier. De kategorier som ndmns ar verbala hot, fysiska angrepp, forfoljelse och

konfrontationer utanfor arbetsplatsen (Gabel Speroni et al., 2014).



Riskfaktorer till valdsamma och hotfulla patienter och narstaende

Pich et al. (2010) lyfter fram flera olika faktorer som kan leda till hot och vald mot
sjukskaterskor pa arbetsplatsen. De menar att den storsta riskfaktorn ar att personen varit hotfull
eller valdsam tidigare i livet. Det kan &ven vara sa att personen sjalv blivit utsatt for hot och vald
genom exempelvis misshandel eller vald i hemmet och darav utvecklat en egen valdsamhet (Pich
et al., 2010). Gerberich et al. (2004) havdar aven att manliga patienter tenderar att anvénda sig av
bade fysiskt och verbalt vald i en storre utstrackning an kvinnliga patienter. Patienter som
upplever en stark fysisk smarta har ocksa en tendens att bli valdsamma menar Pich et al. (2010).
Vidare finns det vissa sjukdomar och symtom som kan resultera i ofrivilligt vald. Exempel pa
dessa ar kognitiv paverkan, hypoxi, desorientering och demens. En dement person som far géra
ett avbrott i sin dagliga rutin genom att till exempel beséka varden kan bli annu mer forvirrad an
tidigare och darav ta till ett valdsamt beteende (Pich et al., 2010).

Allvarlig psykisk sjukdom som schizofreni eller bipolaritet lyfts ocksa fram som riskfaktor av
Pich et al. (2010). Vidare understryks problemet med alkohol och drogmissbruk da det &ar kant
for att ge minskat talamod vid frustrerande situationer och kan darfor leda till ett oférutsagbart
beteende (Pich et al., 2010). Catlette (2005) framfor att det var de patienter som lider av psykiska
storningar som var mest benagna att anvéanda sig av fysiskt vald. Nast pa tur i ledet var de
patienter som var paverkade av alkohol eller droger (Catlette, 2005). Pich et al. menar dven att de
tre faktorerna tillsammans utgor en storre risk for valdsamt och hotfullt beteende. Pich et al.
framfor att ytterligare en riskfaktor kan vara att manga sjukskoterskor inom den somatiska
varden saknar kunskap och erfarenhet av att hantera personer med svar psykisk sjukdom vilket
kan resultera i att de tappar kontrollen Gver situationen och patienterna blir valdsamma och
hotfulla (Pich et al., 2010).

Gates et al. (2006) framhaller att en annan riskfaktor ar patienters och narstaendes bristande
formaga att hantera kriser och stressen som uppstar i krissituationer. Manga av patienterna som
upptrader valdsamt och hotfullt befinner sig under extrem stress (Gates et al., 2006). Patienterna
befinner sig &ven i en asymmetrisk relation med sjukskoterskan, dar sjukskoterskan anses vara
den starkaste parten (Ternestedt & Norberg, 2014). Shattell (2004) framhaller att sjukskoterskan

besitter en makt som delvis bestar av kunskap som patienten inte besitter. Detta gor att patienten



befinner sig i en beroendeposition gentemot sjukskdterskan. Makten som sjukskoterskan besitter
kan utnyttjas vilket resulterade i kamp- och konfliktfyllda situationer, dér patienten var radd att
bli stamplad som en dalig patient (Shattell, 2004). Snellman (2014) framfor att denna relation
kan vara vardande och darmed gynna patientens maende. Samtidigt presenterar Halldorsdottir
(1996) att vardrelationen inte alltid gor gott for patienten utan den kan &ven 6ka patientens
lidande. Vidare sammanfattar Snellman att vardrelationen kan innebara bade gott och ont for
patienten. Den kan 0ka patientens vélbefinnande eller forvarra lidandet. Det ar sjukskoterskan
som kan avgora hur vardrelationen blir, om de bemoter patienterna pa ett respektabelt satt eller ej
(Snellman, 2014). Dock behover relationen enligt Socialstyrelsen (2020) besta av en 6msesidig

respekt vilket betyder att ansvaret till viss del delas med patienten.

| en studie av Angland et al. (2014) framkommer det att bristande kommunikation med patienter
och narstaende kan resultera i hot och vald. De menar att det &r viktigt att vara 6ppen och arlig i
motet med dem. Att lakare gav felaktig information till patienter och nérstende togs upp som ett
problem som kunde resultera i ilska, hot och vald. Da sjukskdterskan oftast lamnades att hantera
konsekvenserna av en bristfallig kommunikation var det &ven de som fick ta emot ilskan och
utatagerandet fran de inblandade. Ytterligare ett problem som diskuterades i studien var att
sjukskaterskorna under stressiga forhallanden kunde fa mer negativ attityd mot bade patienter
och narstaende vilket i sin tur gav en simre kommunikation (Angland et al., 2014). Pa liknande
satt menar Pich et al. (2010) att om sjukskdterskan ar okanslig gentemot patientens kultur eller
upptrader rasistiskt pa nagot satt kan det leda till agitation hos bade patienter och narstaende.

Somatisk vard

Enligt Svenska akademins ordbok (SAOB, 1982) ér ordet “somatisk” en synonym till kroppslig
eller fysisk. Somatisk vard innebér alltsa den kroppsliga sjukvarden. Svenska akademins ordbok

framfor dven att ett motsatsord till somatik &r psykiatri (SAOB, 1982).

Lu et al. (2019) presenterar att forekomsten av hot och vald pa arbetsplatsen varierar mellan de
olika kliniska specialiteterna och att de som arbetar inom akutvarden ar 6verrepresenterade dver
hela varlden (Lu et al., 2019). Gerberich et al. (2004) framfor att den geriatriska varden och
intensivvarden inte &r undantag, det vill siga att dven dessa tva former av vard har en hig

frekvens av verbalt och fysiskt vald pa arbetsplatsen. Pich et al. (2011) framhaller att de flesta



sjukskaterskor som arbetar pa en akutavdelning upplever hot och vald en gang i veckan, men det
finns ocksa en del som utsatts dagligen. Catlette (2005) framfor att en orsak till att just
akutsjukskoterskor blir utsatta i sa stor utstrackning kan vara bristande sakerhetsatgarder och en
osaker arbetsmiljo pa akutmottagningen. Vad som star till grund for osékerheten &r farre antal
anstallda, ett stort antal nya och ovana sjukskaterskor pa arbetsplatsen, akut sjuka patienter och
att de anstéllda arbetar ensamma under en langre tid (Catlette, 2005). Gates et al. (2006) tar
ocksa upp en del orsaker till att akutsjukskéterskor ar mer drabbade. Bland annat att det finns ett
hogre antal patienter och narstaende som &r under inverkan av alkohol och droger, lider av
psykiska storningar eller &r dementa. Akutmottagningar ar dessutom éppna dygnet runt och
beskrivs ofta som stressiga och darmed pafrestande miljoer bade for patienter och nérstaende,

vilket ocksa kan vara en forklaring till det 6kade valdet (Gates et al., 2006).

Pich et al. (2010) menar att vantetiderna pa akutmottagningar kan vara en annan orsak till
patienter och narstaendes valdsamma beteenden. Dock forekommer det hos bade de som far
vanta lang och kort tid. Det kan bero pa forvantningen av en lang vantetid och frustrationen som
uppkommer av det (Pich et al., 2010). Det kan &ven grunda sig i brist pa forstaelse for
triageringsskalan och varfor patienten blir lagre prioriterad an nagon annan (Pich et al., 2010;
Kholis et al., 2021). Manga patienter och narstaende satter dessutom orimliga krav pa
sjukskaterskorna och nar de kraven inte mots kan det resultera i ilska och valdsamt beteende mot
sjukskoterskorna. Pich et al. lyfter dven fram den intressanta aspekten att 25 % av dem som blir
valdsamma pa grund av vantetiden inte ens stannar kvar for att traffa lakare utan gar darifran
(Pich et al., 2010).

Sjukskdoterskans roll

ICN (2017) presenterar i sin etiska kod att sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomraden
innefattar att frimja och aterstalla halsa, samt férebygga sjukdom och lindra lidande. Det vill
sdga att sjukskoterskeprofessionen inriktar sig frdmst mot manniskor som &r i behov av
omvardnad. Det ar viktigt att sjukskoterskan ar palast sa att yrkeskompetensen alltid kan
uppratthallas (ICN, 2017). Enligt Svensk sjukskaterskeforening (2017) ska omvardnaden ske
med hansyn till ménniskors integritet, autonomi, vardighet och ménskliga rattigheter.

Sjukskoterskor har som krav att félja lagar, styrdokument och forfattningar samt arbeta efter ett



etiskt forhallningssatt. Personcentrerad vard ska tillampas och sjukskoterskan ska tillsammans
med patienten och patientens narstdende ha ansvar for omvardnadsprocessen, det vill saga for
beddmning, diagnostik, planering, genomférande och utvardering (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Enligt Horton et al. (2007) innefattar sjukskéterskans roll i
praktiken dven att utveckla en tillitsfull relation till sina patienter. Sjukskéterskan kan behdva
anpassa sig till en mangd olika situationer och handelser som bland annat att ge omvardnad till
patienter i livets slutskede samt att trosta och stotta patienter och deras narstaende i svara
situationer (Horton et al., 2007).

ICN (2017) belyser att miljon inom varden ska vara séker for patienten. Ohrn (2014) forklarar i
sin tur att patienterna alltid ska kénna sig trygga och att deras sakerhet ska std som hogsta
prioritet. En oséker vard dar det finns risk att patienten far illa har en otillracklig kvalitet. En
okad patientsakerhet nas genom en okad forstaelse for hur olika vardprocesser och verksamheter
fungerar gemensamt och hur detta i sin tur paverkar varje enskild individs agerande.
Sjukskaterskan besitter en viktig roll i arbetet for en dkad patientsakerhet genom ett systematiskt,
sikert och evidensbaserat arbetssatt (Ohrn, 2014). ICN menar dven att arbetsmiljon ska vara
trygg och saker for sjukskoterskan. Gabel Speroni et al. (2014) framfor att det alltid ar
sjukskaterskans eget ansvar att rapportera osékerhet pa arbetsplatsen, till exempel om nagon
patient varit valdsam eller hotfull. Beroende pa vart sjukskoterskan arbetar ligger det olika
rapporteringskrav géllande valdsamma handelser, vissa sjukhus kraver endast rapportering av
fysisk skada. Dock rapporterar inte alla sjukskoterskor sina handelser, vilket medfor en felaktig
bild kring hur omfattande valdet faktiskt &r (Gabel Speroni et al, 2014).

Perspektiv och utgangspunkter

Som tidigare beskrivits ar ansvaret for vardrelationen delad mellan sjukskéterskan och patienten
(Socialstyrelsen, 2020). Dock har sjukskoterskan det storsta ansvaret (Horton et al., 2007) och en
bristande kommunikation med patient eller néarstaende kan leda till hotfulla och valdsamma
situationer (Angland et al., 2014).

Kirkevold (2000) presenterar Joyce Travelbees omvardnadsteori som handlar om just
mellanmanskliga aspekter. Travelbee menar att genom vetskapen om vad en interaktion mellan

patient och sjukskoterska innebar och vad den kan ge for konsekvenser, kan en forstaelse for hur
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omvardnad bor se ut uppsta. Med andra ord bygger det pa att forsta det mellanméanskliga motet
mellan sjukskaterskan och patienten. Travelbee distanserar sig fran en generaliserad
méanniskosyn, hon ser manniskan som séllsynt och att varje individ ar ovarderlig. Varje individ
har sin egen upplevelse av sjukdom och lidande, vilket ger erfarenheter som enbart individen
sjalv besitter (Kirkevold, 2000).

Travelbee (1971) delar upp begreppet hélsa i tva delar, subjektiv halsa och objektiv halsa. Den
subjektiva hélsan definieras av varje enskild individ och i enlighet med personens uppfattning av
sitt fysiska, emotionella och andliga vélbefinnande. Objektiv hélsa definierar Travelbee som
franvaro av en uppfattbar sjukdom, funktionshinder eller defekt som gar att mata genom fysisk
undersokning, laboratorietester eller bedomning av en andlig eller psykologisk radgivare.
Travelbee papekar dven att den subjektiva och objektiva hélsan kan skilja sig at. Till exempel
kan en person med en medicinsk diagnos anse sig ha god halsa medan en person med utmarkt

objektiv halsa kan tycka sig ma daligt (Travelbee, 1971).

Kirkevold (2000) forklarar att etiketterna “patient” och “sjukskodterska” borde forkastas da de
anses som generaliserande enligt Travelbee. De riskerar att délja individens sarskiljande drag
och fa alla med dessa etiketter att bli stereotyper. Enligt Kirkevold ser Travelbee lidande som en
del av varje manniskas liv, men dér upplevelsen av lidandet &r helt personligt och kopplat till det
som individen anser viktigt i just dennes liv. Sjukskdterskans viktigaste uppgift ar att stodja
patienten till att finna mening i sina upplevelser och finna eller bibehalla hopp. Omvardnaden
handlar alltsd om att uppritta en “mellanmansklig relation” (Kirkevold, 2000, s. 136), som

utgors av erfarenheter mellan patienten och sjukskéterskan (Kirkevold, 2000).

Kommunikation &r ett av sjukskoterskans mest betydelsefulla verktyg for att uppna malet med
omvardnad (Travelbee, 1971). Enligt Kirkevold beskriver Travelbee kommunikation som ett
tillfalle att dela med sig av sina kéanslor och tankar men papekar dven att kommunikation inte
alltid gor underverk. Det ar en fraga om timing, kunskap och sensitivitet och kommunikationen
kan bli ett invecklat forlopp. Om sjukskéterskan inte ser patienten som en individ riskerar det att
resultera i bristande kommunikation (Kirkevold, 2000). Travelbee (1971) papekar &ven att en
avsaknad av goda avsikter och intentioner fran antingen sjukskéterskan eller patienten kan

blockera kommunikationen. Kirkevold framfor att sjukskoterskan ansvarar for allt som kan



paverka patientens halsa negativt, darmed faller den bristande kommunikationen inom
sjukskaterskans ansvarsomrade. Vidare belyser Travelbee (1971) att det inte bara &r patienten
som &r i behov av kommunikation och hjalp for att finna en mening med sjukdom och lidande
utan dven patientens narstaende. Dock ser manga sjukskoterskor de narstaende som ett
nodvandigt ont som de maste acceptera. Istallet borde sjukskoterskan anstranga sig for att lara
kanna patientens familj och inkludera dem sa mycket som majligt i omvardnaden av patienten
(Travelbee, 1971).

Enligt Travelbee (1971) kan en sjukskoterska inte utsattas for sjukdom, lidande och ddd utan att
forandras. Nar sjukskoterskan moter andras lidande kan den egna sarbarheten bli valdigt tydlig.
Travelbee menar att det ar sattet som sjukskoterskan svarar pa denna inre kris som avgor hennes
formaga att fortsatta bry sig om och ge god omvardnad till patienten som ar sjuk eller lidande.
Forfattaren lyfter fram att det ar viktigt att sjukskoterskan pratar om dessa kéanslor da ett mojligt
utfall annars ar att sjukskoterskan inte kan hantera det och istéllet undviker den specifika

situationen eller patienten som framkallar de jobbiga kdnslorna (Travelbee, 1971).

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att mota hot och vald fran patienter och

narstaende pa sjukhuset inom somatisk vard.

Metod

Design

Uppsatsen genomfordes som en icke systematisk litteraturstudie med induktiv ansats som enligt
Polit och Beck (2021) innebér att generalisera utifran enstaka fall eller observationer. Enligt
Kristensson (2014) &r en litteraturstudie en forskningsoversikt dver vetenskaplig litteratur inom
ett &mne. Litteraturstudien foredras bland annat nér det finns ett behov av en sammanstalining av
forskning for att svara pa eller forsta en specifik fraga eller ett problem. Litteraturstudien kan
dven vara bra om det finns en brist pa fordjupning inom ett &mne (Kristensson, 2014). Enligt
Polit och Beck (2021) liknar metoden for litteraturstudien metoden for en kvalitativ studie,

speciellt avseende analys av data.



Urval

Polit och Beck (2021) framfor att inklusionskriterier anvands for att fa fram artiklar som ar
relevanta for syftet vid sokningen. Inklusionskriterierna som anvéndes var att artiklarna var
skrivna pa engelska, gick att lasa i fulltext, var peer reviewed, var av kvalitativ eller kvantitativ
design, var publicerade ar 2011-2021 i internationella vetenskapliga tidskrifter, ansags vara av
medelhdg eller hog kvalitet enligt granskningsmallarna fran SBU (SBU, 2012a; SBU, 2012b),
inkluderade sjukskéterskor som arbetar inom somatisk vard och baserades pa sjukskoterskors
upplevelser av hot och vald fran patienter och narstaende pa sjukhuset. Urvalet utgjordes

slutligen av elva vetenskapliga artiklar.

Datainsamling

Kristensson (2014) lyfter fram att de forsta stegen i datainsamlingsprocessen ar att identifiera
vilka sokvagar och sokord som ska anvandas samt vilka begransningar sokningen ska innehalla.
Artikelsokning genomfordes i de tva databaserna Pubmed och Cinahl complete. Enligt
Kristensson ar Pubmed den storsta databasen och innehaller vetenskapliga artiklar i huvudsak
fran den medicinska forskningen och Cinahl complete innefattar framfcrallt vardvetenskapliga
artiklar (Kristensson, 2014).

For att identifiera sokorden ar det nédvéndigt att forst identifiera nyckelbegreppen i syftet och
inklusionskriterier for att sedan omformulera dem och bilda sensitiva och specifika sokord
(Kristensson, 2014). Nyckelfraser och begrepp som anvéndes var sjukskoterskors upplevelser,
hot/vald, kvalitativ/kvantitativ och somatisk vard och de bildade fyra sokblock (se bilaga 1 &
bilaga 2). Synonymer till nyckelbegreppen identifierades, dversattes till engelska och anvandes i
fritextsokning som Polit och Beck (2021) menar bidrar till sokningar av ord i artiklars titel eller
abstract. Aven relevanta amnesord anvandes i bade Pubmed och Cinahl complete. Dessa &r enligt
Polit och Beck ord som ar kopplade till ett index och som darmed hjalper till att hitta artiklar som
beskriver samma &mne med olika ord. De skriver dven att &mnesorden &r olika i olika databaser
(Polit & Beck, 2021). Kristensson forklarar att &mnesorden i Pubmed kallas for “Mesh-termer”

medan &mnesorden i Cinahl complete kallas for “subject heading lists”.



Trunkering anvandes i Cinahl complete och innebér enligt Polit och Beck (2021) att ett s6kord
kapas vid ordets stam och en asterix anvands for att bredda sékordet genom att inkludera alla
bojningar av ordet. Aven frassokning anvindes i Cinahl complete men inte i Pubmed. Polit och
Beck forklarar frassokning som att citationstecken anvénds for att orden i frasen ska sokas i
kombination med varandra. De understryker aven att Pubmed inte rekommenderar frassékning
da det gors automatiskt. De booleska sokoperatorerna AND, OR och NOT anvandes. Polit och
Beck forklarar att AND begransar sokningen genom att inkludera termer fran alla sokblock, OR
breddar sokningen genom att inkludera ett eller flera av sokorden och NOT rensar bort alla
artiklar som innehaller ett visst s6kord (Polit & Beck, 2021). Sist applicerades begransningarna

som beskrivs i urvalet.
Granskning

Kristensson (2014) lyfter fram viktiga steg i granskningsprocessen och utifran dem utvérderades
artiklarnas kvalitet och relevans (se figur 1). Alla titlar granskades forst var for sig. Abstract, som
enligt Kristensson ar en kort sammanfattning av artikelns alla delar, for de titlar som gick att
koppla till studiens syfte lastes av bada forfattarna. Resultatet jamfordes och diskuterades. De
artiklar som fortfarande verkade relevanta lastes i fulltext och nar relevansen faststalldes
sparades artiklarna. Antalet artiklar som behandlats i de olika stegen dokumenterades.

En granskningsmall for studier med kvalitativ forskningsmetodik av SBU (2012a) anvéndes for
att bedoma kvaliteten hos de kvalitativa artiklarna. Den bestar av fragor angaende studiens syfte,
urval, datainsamling, analys och resultat och har svarsalternativen ja, nej, oklart och ej
tillampligt (SBU, 2012a). For de kvantitativa studierna anvandes en granskningsmall for
kvalitetsgranskning av observationsstudier for att bedéma kvaliteten (SBU, 2012b). Den bestar
av fragor som handlar om eventuella bias, dverforbarhet, precision, validitet och relevans (SBU,
2012b). Kvaliteten bedémdes sedan lag, medelhdg eller hog kvalitet utifran styrkor och
svagheter som identifierades med hjalp av granskningsmallarna. Aven i detta steg menar
Kristensson att det ar viktigt att artiklarna granskas av samtliga forfattare for att sedan kunna
jamféra med varandra. | de fall forfattarna inte var 6verens diskuterades artikeln och ett beslut
om artikelns kvalitet togs. I enlighet med Friberg (2017a) redovisades de artiklar som skulle

inkluderas i resultatdelen i en 6versiktstabell (se bilaga 3).
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S6kning ger x antal triffar

4

Titlar liises =p» Orelevanta titlar exkluderas

4

Abstract liises =p» Orelevanta artiklar exkluderas

4

Artiklarna lises i fulltext =p» Orelevanta artiklar exkluderas

4

Artiklarna kvalitetsgranskas =p» Artiklar med lag kvalitet exkluderas

4

Y antal artiklar redovisas i en dversiktstabell

Figur 1. lllustration éver granskningsprocessen

Sokningen i databasen Cinahl Complete gav 190 traffar. Abstract lastes i 52 av dem, 23 lastes i
fulltext, tio stycken kvalitetsgranskades och sju ansags slutligen vara relevanta for resultatet (se
bilaga 1). S6kningen i PubMed gav 119 tré&ffar, 18 abstract l&stes, 11 lastes i fulltext, tre
kvaitetsgranskades och dar ansags tre artiklar vara relevanta for resultatet. Av de artiklar som
kvalitetsgranskats ansags tre vara av lag, sex av medelhdg och fem av hog kvalitet. Ytterligare en
relevant artikel hittades i PubMed men var en dubblett till sékningen i Cinahl complete (se bilaga
2). Manuell sokning av en artikel gjordes da den hittades i samband med lasning av
bakgrundslitteratur. De artiklar som exkluderades ansags sakna relevans for syftet, inte uppfylla
inklusionskriterierna eller vara av lag kvalitet. En av artiklarna var ej fardigstalld, darmed

exkluderades aven denna. Slutligen inkluderades elva artiklar.

Analys av data

Analysen hade sin utgangspunkt i en analysmodell framtagen av Friberg (2017a) som bestar av
fem steg. | det forsta steget lastes artiklarna igenom flera ganger med fokus pa resultatdelen for
att skapa en forstaelse for deras innehall. | steg nummer tva identifierades information som
svarade pa litteraturstudiens syfte i varje enskild artikel. Nasta steg handlade om att

sammanstélla resultaten for att fa en helhetsbild 6ver det som senare skulle analyseras. Darefter
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hittades likheter och skillnader mellan resultaten. Detta steg innefattade dven att likheterna och
skillnaderna fargkodades, grupperades och sammanstalldes till nya teman och subteman.
Slutligen formulerades teman och subteman till ett resultat med hjalp av information fran de

analyserade studierna.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt World Medical Association (2013) innebar Helsinkideklarationen att forskare alltid maste
vaga fordelarna med studien mot risker och pafrestningar for deltagarna i all forskning dar
manniskor ingar pa nagot satt. Forskaren maste aktivt forebygga, vervaka och dokumentera
dessa eventuella risker. World Medication Association understryker dven att en skriftlig
redogorelse for forskningen ska éverldamnas till en forskningsetisk kommité for évervagning och
etiskt godkannande. Den etiska kommitén ska vara objektiv, kvalificerad inom omradet och
oberoende av forskaren (World Medical Association, 2013). | denna litteraturstudie har
forfattarna i enlighet med Forsberg och Wengstrom (2016) valt artiklar som fatt etiskt

godkannande fran en etisk kommité och haft noggranna etiska évervaganden.

Sandman och Kjellstrom (2013) lyfter i sin tur fram bland annat informerat samtycke som en
viktig etisk aspekt och menar att det bidrar till bevarelse av deltagarnas integritet och autonomi.
Informerat samtycke innebdr att alla deltagare ska ha fatt och forstatt information om studien och
de ska ges bade tid och mojlighet att bestamma om de vill delta. Deltagandet ska vara helt
frivilligt och deltagaren ska kunna avbryta sitt medverkande nar den vill under tiden. Aven
konfidentialitet tas upp som ett kriterium for att en studie ska ses som etiskt god. Det innebdr att
deltagarna i studien inte gar att identifieras av utomstaende (Sandman & Kjellstrom, 2013). Vid
valet av artiklar till litteraturstudien efterstravades alla ovanstaende aspekter. Forsberg och
Wengstrom (2016) havdar &ven att alla funna resultat ska redovisas, &ven de som séger emot
forskarnas egna standpunkter. Darfor har datan fran artiklarna lasts och bearbetats med ett

objektivt forhallningssatt och egna asikter har asidosatts.
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Resultat

Resultatet innefattar 11 artiklar med kvalitativ och kvantitativ metod. 709 sjukskoterskors
upplevelser av att mota hot och vald fran patienter och narstaende pa sjukhuset inom somatisk

vard har sammanstallts, dessa sjukskoterskor ar grund- och specialistutbildade. Det geografiska

upptagningsomradet for studierna sag ut enligt féljande: Sverige, Spanien, Italien, Kina, Taiwan,

Iran, Singapore, Australien, USA, Kanada och Brasilien. Nedan presenteras tre valda teman och

relaterade subteman som klargor sjukskoterskors upplevelser av att méta hot och vald;
Betydelsen av kunskap, organisation och ledarskap och férandring i sjukskoterskans

forhallningssatt (se figur 2).

Upplevelser av att méta hot
och vald frin patienter och
nérstiende pé sjukhuset inom
somatisk vard

Betydelsen av Organisation och Forindring i

kunskap ledarskap sjukskoterskans
forhallninossétt

Férekomst av hot Styrkor och
och vald svagheter

Gentemot
patienter och
nirstiende

Gentemot Gentemot livet
vérdarbetet utanfor arbetet

Betydelsen av Upplevda former Insikter om Sjukskdterskans

kommunikation av hot och vald patienter och utsatthet
nirstiende

Figur 2. Illustration av syfte, teman och subteman
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Betydelsen av kunskap

Det framkommer utifran sjukskaterskornas upplevelser att de besitter kunskap som berdr hot och
vald. Denna kunskap har en betydande roll for forebyggande arbete och hur hantering av hotfulla

och valdsamma situationer kan se ut for sjukskoterskan.

Betydelsen av kommunikation

Sjukskoterskorna framforde vad kommunikation till patienter och narstaende hade for betydande
roll i forebyggande arbete mot hot och vald (Avander et al., 2016; Howerton Child & Sussman,
2017; Ramacciati et al., 2015; Tan et al., 2015). Avander et al. (2016) svenska
fokusgruppsintervju-studie hade som syfte att utforska 14 kvinnliga sjukskoterskors upplevelser
av hot och vald och konsekvenserna av detta pa en traumaavdelning. Denna studie bidrog med
att sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att etablera en god och fortroendeingivande
kontakt med patienten sa fort som majligt (Avander et al., 2016). | motet med stressade och
agiterade patienter var det vasentligt att sjukskoterskan var lyhord (Avander et al., 2016). For
vissa patienter kunde en kommunikation med en mjuk ton bidra till att skapa en lugnande
atmosfar medan andra behdvde ett mer bestamt och konkret bemotande (Avander et al., 2016;
Howerton Child & Sussman, 2017). I en intervjustudie fran Singapore av Tan et al. (2015) dar
syftet var att att undersoka legitimerade sjukskoterskors uppfattningar av att hantera aggressiva
patienter pa en akutmottagning bidrog tio sjukskdterskor med sina upplevelser. Sjukskoterskorna
menade att frekvent interaktion med patienterna sdgs som en férebyggande faktor for att
forhindra aggression vilket innefattade information, uppdateringar och &ven att anvanda tolk om
spraket ansags vara ett kommunikationshinder (Tan et al., 2015). En konflikt mellan patienten
och sjukskaterskan var en vanlig riskfaktor och oftast grundorsaken till att hot och vald uppstod
(Avander et al., 2016). Vad det beror pa togs upp i en italiensk studie skriven av Ramacciati et al.
(2015) dar nio sjukskoterskor intervjuats i fokusgrupper och vars syfte var att undersoka de
kanslor som sjukskoterskor upplever efter episoder av vald pa arbetsplatsen. Enligt dem kunde
sjukskoterskans kommunikation gentemot patienten vara en bidragande faktor och flera
sjukskoterskor uttryckte en sjalvmedvetenhet om att de ocksa kunde utlosa valdet (Ramacciati et
al., 2015). Manga sjukskoterskor kande en skuld och tankte mycket pa vad de hade kunnat andra

i sitt bemotande till patienten (Tan et al., 2015).
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Upplevda former av hot och vald

Utifran sjukskoterskornas upplevelser kunde olika former av hot och vald fran patienter och
narstaende identifieras (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; de Souza Oliveira et al.,
2020; Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014; Han et al., 2017; Ramacciati et al., 2015; Tan et
al., 2015). I en austaliensk fokusgruppsintervju-studie av Dafny och Beccaria (2020) med 23
deltagare var syftet att undersoka hur sjukskoterskor uppfattade vald fran patienter och besokare,
samt teman kring kon och férekomsten och svarighetsgraden av vald mot manliga och kvinnliga
sjukskaterskor. Det framkom i denna studie att patienter och narstaende kunde bli fysiskt och
verbalt hotfulla mot bade sjukskéterskorna och deras familjer (Dafny & Beccaria, 2020). Hoten
kunde utgdras av exempelvis att patienter och narstaende kom for néara och inte respekterade
sjukskaterskornas personliga sfar, uttalande sig om att de skulle lagga ut sjukskéterskorna pa
sociala medier eller att de skulle klaga till chefen (Avander et al., 2016; de Souza Oliveira et al.,
2020). Sjukskoterskorna framforde dven forekomsten av hot mot deras liv och sékerhet, till
exempel kunde patienter och nérstaende séga att de skulle déda sjukskéterskorna och deras
familjer om de skulle titta konstigt pa dem eller om de skulle stéta pa varandra utanfor sjukhuset
dar sjukskoterskorna inte langre hade skydd av sin arbetsplats (Avander et al., 2016; Dafny &
Beccaria, 2020; de Souza Oliveira et al., 2020; Tan et al., 2015). | de Souza Oliviera et al. (2020)
intervjustudie fran Brasilien deltog 21 sjukskaterskor och syftet var att undersoka hur
sjukskaterskor pa akutmottagningar upplever vald pa arbetsplatsen. Fran denna studie framkom
det &ven att vissa patienter och narstaende kunde visa att de bar kniv eller vapen for att skramma

sjukskoterskorna (de Souza Oliveira et al., 2020).

Det framkom upplevelser av olika sorters vald fran patienter och narstaende, dér bade verbalt
och fysiskt vald ingick (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; de Souza Oliveira et al.,
2020; Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014; Han et al., 2017; Ramacciati et al., 2015).
Verbalt vald framfordes av sjukskoterskorna som att patienter och narstaende tilltalade dem pa
ett nedlatande eller hotfullt satt och kunde innefatta att bli kallad fula namn, fa férolampningar
eller svordomar skrikta mot sig (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; de Souza
Oliveira et al., 2020; Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014). Sjukskoterskornas upplevelser
av fysiskt vald fran patienter och narstdende kunde se olika ut och vara inom ett brett spektrum
av svarighetsgrad (Dafny & Beccaria, 2020). Patienter och narstaende kunde knuffas, slass med
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knytnavar, kasta foremal mot sjukskoterskorna, sla upp dorrar och hota sjukskoterskorna med
saxar och nalar (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; de Souza Oliveira et al., 2020;
Han et al., 2017). En del valdsamma héndelser kunde vara grova, livshotande och resultera i
frakturer hos sjukskoterskorna (Dafny & Beccaria, 2020; de Souza Oliveira et al., 2020; Han et
al., 2017). Patienterna kunde aven bitas, sparkas och dra sjukskéterskorna i haret (de Souza
Oliveira et al., 2020; Freeman et al., 2014; Ramacciati et al., 2015). Ibland utsattes
sjukskoterskorna aven for oavsiktligt vald, till exempel nér patienterna led av demens eller
delirium (Dafny & Beccaria, 2020).

Insikter om patienter och narstaende

Sjukskoterskorna beskrev olika faktorer som ofta gav upphov till hotfullt och valdsamt beteende
hos patienter och nérstaende (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; Faghihi et al., 2021;
Freeman et al., 2014; Pérez-Fuentes et al., 2020; Tan et al., 2015). Sjukdomstillstand som
beskrevs som riskfaktorer och orsaker hos patienterna var psykisk sjukdom, demens, delirium,
alkoholforgiftning, 6verdos, svara huvudskador, sepsis, elektrolytrubbningar, varmeslag och
anfall (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; Freeman et al., 2014; Tan et al., 2015).
Andra faktorer var patienter med risk for sjalvskada, kriminalitet/kriminell bakgrund samt unga
manliga patienter mellan 20-30 ar som &r i kontakt med géangrelaterade aktiviteter och som
kommer in till sjukhuset med skottskador och knivhugg (Avander et al., 2016; Faghihi et al.,
2021; Freeman et al., 2014; Tan et al., 2015). Patienter kunde dven bli arga dver de medicinska
insatser som sjukskoterskorna utforde, till exempel dosering av ordinerade lékemedel (Avander
etal., 2016).

Utifran sjukskoterskornas upplevelser framkom det att narstaende blev stressade och oroliga av
patientens tillstand och sjukdom, om prognosen var dalig okade risken for att narstaende skulle
bli verbalt och fysiskt aggressiva (Dafny & Beccaria, 2020; Faghihi et al., 2021). Flera av
sjukskoterskorna uttryckte en kansla av att det var vanligare att narstaende pa avdelningen
upptradde aggressivt och hotfullt eftersom de hade mer makt an patienterna som var forsvagade
av sin sjukdom eller skada (Avander et al., 2016). Vissa sjukskdterskor upplevde att patienterna
hade storre sannolikhet att vara fysiskt aggressiva medan narstdende hade stérre sannolikhet att
vara verbalt aggressiva, speciellt om de var upprérda (Dafny & Beccaria, 2020; Faghihi et
al.,2021; Pérez-Fuentes et al., 2020).
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Sjukskoterskans utsatthet

Utifran upplevelserna vid motet av hot och vald fran patienter och narstaende framkom olika
kénslor av utsatthet (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020: de Souza Oliveira et al.,
2020; Freeman et al., 2014; Han et al., 2017; Howerton Child & Sussman, 2017; Ramacciati et
al., 2015; Tan et al., 2015). Sjukskoterskorna beskrev att de paverkades bade psykiskt och fysiskt
av att ta hand om valdsamma och hotfulla patienter och narstaende (Tan et al., 2015). Den
psykiska paverkan yttrade sig i att kdnna sig obekvam, upprord, inte kdnna sig uppskattad och
aterkommande tankar om vad som hade kunnat goras béattre (Avander et al., 2016; Howerton
Child & Sussman, 2017; Tan et al., 2015). Sjukskdterskorna beskrev en besvikelse dver hur de
valt att jobba inom varden men istallet for att fa tacksamhet tillbaka var vissa patienter och
narstaende otacka, aggressiva och otacksamma istallet (Howerton Child & Sussman, 2017).
Andra kanslor som framkom var radsla, sarbarhet, osékerhet och ensamhet (Avander et al., 2016;
Han et al.,2017; Ramacciati et al., 2015). Sjukskdterskorna upplevde att patienten eller
narstaende ofta hade makten i situationen, att situationen var oundviklig och att det var en valdigt
obehaglig kénsla (Dafny & Beccaria, 2020; Han et al., 2017; Ramacciati et al., 2015). | en
intervjustudie av Freeman et al. (2014) fran Kanada deltog sju kvinnliga sjukskéterskor och
studien hade som syfte att utforska upplevelsen av att vara traumasjukskoterska pa en
traumaenhet. Det framkom i denna studie att hotfulla narstaende oftast blev ombedda att lamna
sjukhuset och da uttryckte sjukskoterksorna en oro infor att de skulle dra fram vapen och vagra

att ga (Freeman et al., 2014).

Sjukskaterskorna beskrev att det kravdes extra anstrangning att interagera med aggressiva
maéanniskor och de kénde sig utmattade (Freeman et al., 2014; Howerton Child & Sussman, 2017;
Tan et al., 2015). De uttryckte &ven att de kdnde en oro, stress, kdnslomassig press och att de
blev krankta av patienter och narstaende som standigt hotade dem eller agerade valdsamt
(Avander et al., 2016; de Souza Oliveira et al., 2020; Freeman et al., 2014). Nér sjukskoterskorna
arbetade flera pass med valdsamma patienter uttryckte de kanslor av ilska (Freeman et al., 2014).
De kande att deras talamod pressades till sitt yttersta och kande ibland att de var pa vag att tappa
forstandet (Freeman et al., 2014). Aven en kansla av otillracklighet och skuld framfordes av
sjukskoterskorna efter att de utsatts for hotfulla eller valdsamma situationer (Avander et al.,
2016; Freeman et al., 2014; Ramacciati et al., 2015). Hotet och valdet gav en kénsla av personlig
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orattvisa och sjukskoterskorna uppfattade valdet som vald mot de sjalva som person, som
medborgare och som professionell (Ramacciati et al., 2015). Andra anledningar till k&nslor av
skuld var att de inte k&nslomadssigt orkat ta hand om personen eller att de var delaktiga till att den

valdsamma situationen intraffat (Ramacciati et al., 2015).

Vald pa arbetsplatsen beskrevs som ett véaxande problem som eskalerat med tiden (Dafny &
Beccaria, 2020; Han et al., 2017). Sjukskdoterskorna framférde att patientpopulationen hade
forandrats over det senaste artiondet och att manga patienter nu ar svara att ge omvardnad till
eftersom de har mycket attityd, de svar mycket och de vill inte félja vardens rutiner (Freeman et
al., 2014). En majlig anledning till att patienter och narstaende beter sig illa mot sjukskoterskor
ar “dagens samhélle” (Avander et al., 2016). Forr fanns det en dvergripande respekt for varden
och vardpersonalen, patienter och narstaende visste hur de skulle bete sig men denna respekt
finns inte langre (Avander et al., 2016). En annan anledning kan vara att samhéllet exponeras och
accepterar allt mer vald, samt att det finns en bristande medvetenhet i samhallet om frekvensen
och svarighetsgraden av det hot och vald som riktas mot sjukskoterskor (Dafny & Beccaria,
2020). Den bristande medvetenheten strackte sig aven till sjukskoterskornas familjer som inte
visste hur mycket vald de var med om pa arbetet. En av sjukskoterskorna héll inte med och
trodde istallet att samhéllet hade en viss medvetenhet om att sjukskoterskor handskas med mer

och mer hot och vald under arbetstid (Dafny & Beccaria, 2020).

De flesta av sjukskoterskorna upplevde dessutom att det fanns ett samband mellan
konstillhérighet och risk for att bli utsatt for hot och vald (Dafny & Beccaria, 2020; Pérez-
Fuentes et al., 2020; Ramacciati et al., 2015). Patienterna var oftast mer verbalt och fysiskt
valdsamma mot kvinnliga sjukskéterskor an manliga (Dafny & Beccaria, 2020). Om patienterna
var av det manliga konet tenderade de att vara mer verbalt eller fysiskt aggressiva mot kvinnliga
sjukskoterskor om inga mén fanns i narheten (Dafny & Beccaria, 2020). De kvinnliga
sjukskoterskorna beskrev att narvaron av manliga sjukskoterskor pa arbetsplatsen bidrog till att
forebygga vald fran manliga patienter (Dafny & Beccaria, 2020; Ramacciati et al., 2015). Ibland
kunde det till och med racka att de manliga sjukskdterskorna kom ut och visade att de var
narvarande for att en hotfull eller valdsam situation skulle lugna sig (Dafny & Beccaria, 2020).
En del av sjukskéterskorna upplevde dven att manliga patienter kénde sig mer berattigade att

fysiskt attackera manliga sjukskoterskor &n kvinnliga och en orsak till detta kunde vara att det
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inte ar socialt accepterat att man slar kvinnor (Dafny & Beccaria, 2020). Pérez-Fuentes et al.
(2020) presenterar motsatsen i deras enkéatstudie som utférdes i Spanien med 159 deltagare dar
syftet var att analysera effekter av aggression mot sjukskéterskor och vad angest kan resultera i
for fysiska symtom. Det fanns alltsa de sjukskoterskorna som inte hade upplevt att det fanns

nagon skillnad i kon hos de som blev 6verfallna (Pérez-Fuentes et al., 2020).
Organisation och ledarskap

Utifran sjukskoterskornas upplevelser framkom var inom organisationen hot och vald

forekommer samt vilka styrkor och svagheter organisationen har i hanteringen av hot och vald.
Forekomst av hot och vald

Sjukskaterskorna framforde upplevelser av var, ndr, av vem och i vilken utstrackning hot och
vald utévades (Dafny & Beccaria, 2020; de Souza Oliveira et al.,2020; Han et al., 2017;
Howerton Child & Sussman, 2017; Pérez-Fuentes et al., 2020; Ramacciati et al., 2015; Tan et al.,
2015; Zhao et al., 2016). Sjukskoterskorna upplevde att hot och vald fran patienter och
narstaende skedde rutinméssigt pa arbetsplatsen i sa hog frekvens att det hade normaliserats till
en del av jobbet (Dafny & Beccaria, 2020; de Souza Oliveira et al.,2020; Han et al., 2017;
Howerton Child & Sussman, 2017; Ramacciati et al., 2015; Tan et al., 2015). Sjukskdterskorna
forvantade sig att nagon form av hot och vald skulle ske pa arbetsplatsen varje gang de gick till
sitt arbetspass (Dafny & Beccaria, 2020; Ramacciati et al., 2015). Det framkom att verbalt vald
forekom dagligen och att sjukskoterskorna inte langre kunde halla rakningen pa hur manga
ganger de blivit fysiskt hotade, skramda och fatt sina familjer hotade (Dafny & Beccaria, 2020).
Det allt mer normaliserade valdet oroade vissa sjukskoterskor medan andra kande att de kunde
hantera det trots risken for fysisk eller psykisk skada (Dafny & Beccaria, 2020; Ramacciati et al.,
2015; Tan et al., 2015). Sjukskéterskorna menade att patienterna inte hade nagon ratt att
behandla dem pa sattet som de gjorde men de kéande sig maktlosa att forhindra det (Dafny &
Beccaria, 2020). Detta forstarks dven i en intervjustudie fran Taiwan av Han et al. (2017) med
syftet att forsta akutsjukskaterskors upplevelser och perspektiv av vald pa arbetsplatsen dar 30
sjukskoterskor deltog. De kénde sig oférmdégna att hantera problemet utdver att absorbera,
ignorera och till slut tolerera 6vergreppen (Han et al., 2017).
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Hot och vald upplevdes pa flera av sjukhusens avdelningar och mottagningar, det var inte bara
koncentrerat till avdelningarna med hog risk for vald som akutmottagningar, triage och
intensivvardsavdelningar (Dafny & Beccaria, 2020; Howerton Child & Sussman, 2017; Pérez-
Fuentes et al., 2020). Valdet upplevdes intraffa oavsett tid pa dygnet men hade en viss koppling
till de som jobbade skift (Howerton Child & Sussman, 2017; Zhao et al., 2016).
Sjukskoterskorna beskrev trots detta att de kande en osakerhet och radsla pa grund av att de var
omedvetna om nar en kritisk, hotfull situation skulle uppsta och hur de skulle agera och reagera
(Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; Han et al., 2017; Pérez-Fuentes et al., 2020;
Ramacciati et al., 2015).

Styrkor och svagheter

Det framkom upplevelser av organisatoriska styrkor och svagheter som kunde ha inverkan pa
forekomsten av hot och vald (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; de Souza Oliveira
et al., 2020; Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014; Howerton Child & Sussman, 2017; Pérez-
Fuentes et al., Ramacciati et al., 2015; 2020; Tan et al., 2015; Zhao et al., 2016).
Sjukskoterskorna upplevde att lang véntetid, brist pa vardplatser och resurser var faktorer som
ofta kunde resultera i att patienter och nérstaende agerade aggressivt, svor och skrek mot
sjukskaterskorna trots att de anstrangde sig hart for att tillfredsstalla dem (Avander et al., 2016;
de Souza Oliveira et al., 2020; Faghihi et al., 2021; Pérez-Fuentes et al., 2020). Aven patientens
medicinska tillstand kunde bidra till hot och vald, det kunde bade bero pa chock efter ett besked
eller en forsamring men aven pa de begransningar som kan medfélja vid ett medicinskt tillstand
(Avander et al., 2016). Exempel pa sadana begransningar som framfordes var att inte fa ata eller
dricka pa grund av fasta, inte fa lamna avdelningen for att roka eller inte fa réra sig fritt pa grund
av trauma mot nacke/rygg (Avander et al., 2016). | en intervjustudie fran Iran av Faghihi et al.
(2021) deltog 21 kvinnliga sjukskoterskor och syftet var att undersoka och forklara
komponenterna av vald pa arbetsplatsen mot kvinnliga sjukskoterskor. I denna studie framkom
det att sjukskoterskorna upplevt att en orsak till specifikt verbalt vald var att en del patienter och
narstaende hade orimliga krav pa varden och uppfattningar om att sjukskoterskornas prestationer
var daliga (Faghihi et al., 2021). En bidragande faktor till frustration och kénslor av skuld hos
sjukskaterskorna var just att de hotfulla och valdsamma patienterna och narstaende tog upp
mycket tid (Avander et al., 2016; Freeman et al., 2014; Tan et al., 2015). Detta medfdrde att
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sjukskoterskorna inte kunde &gna lika mycket tid och uppmarksambhet till sina andra patienter
som ocksa var i behov av omvardnad (Avander et al., 2016; Freeman et al., 2014; Tan et al.,
2015). Sjukskoterskorna utsattes sjalva for riskfaktorer som till exempel orimligt hog
arbetsbelastning som upplevdes oka risken for att bega misstag i arbetet och darmed 6ka risken
for hot och vald (Faghihi et al., 2021). Sjukskoterskor kunde dven béra ansvaret att meddela
dadsfall till narstaende vilket ocksa kunde oka risken, mer sallan men detta forekom (Pérez-
Fuentes et al., 2020).

Det framkom att utbildning och erfarenhet kunde ses som en styrka och forebygga att hot och
vald uppstod (Howerton Child & Sussman, 2017; Tan et al., 2015). Sjukskoterskorna framforde
att utbildning i hantering av hotfulla eller valdsamma patienter hjalpte men de kénde att de hade
for lite tid med patienterna for att implementera de verktyg som de fatt (Howerton Child &
Sussman; Tan et al., 2015). Ytterligare information framkom i en studie fran USA av Howerton
Child och Sussman (2017) dér 28 sjukskdterskor intervjuats och syftet var att identifiera monster
av kanslor och beteende hos legitimerade akutsjukvardssjukskaterskor som upplevt verbalt vald
pa arbetsplatsen. De upplevde att verktygen var latta att gldmma bort nar situationen blev akut
(Howerton Child & Sussman, 2017). De sjukskoterskor som lyfte fram arbetslivserfarenhet som
en forebyggande faktor menade att det vagde tyngre &n utbildning da arbetslivserfarenheten
hjélpte sjukskoterskorna att erhalla bade kompetens och sjéalvfortroende (Tan et al., 2015). Zhao
et al. (2016) bidrar med ytterligare faktorer som ansags verka forebyggande for hot och vald i
deras enkatstudie fran Kina med 412 deltagande sjukskoterskor med syfte att undersoka faktorer
som paverkar vardpersonalens asikter om forebyggande strategier for vald pa arbetsplatsen samt
faststélla vilka former av stod som eftersoks. Dessa faktorer berdrde arbetsplatsen och var
personalforstarkning, kamerainstallation, anvandning av starkt ljus pa natten och framtagning av
tydliga riktlinjer (Zhao et al., 2016).

Rapportering upplevdes av sjukskoterskorna som en nddvandig men komplicerad konsekvens av
hoten och valdet fran patienter och narstaende (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; de
Souza Oliveira et al., 2020; Han et al., 2017; Ramacciati et al., 2015; Tan et al., 2015; Zhao et
al., 2016). Efter exponeringen av vald sokte en del sjukskoterskor stod genom att rapportera
hé&ndelsen till sin chef och genom att fylla i en skade- och olycksrapport (Avander et al., 2016).

Sjukskoterskorna var medvetna om och forstod behovet av att rapportera de valdsamma
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incidenterna, dock genomfordes det inte av manga (Dafny & Beccaria, 2020). Enbart de mest
allvarliga incidenterna rapporterades, da sjukskoterskorna varken trodde pa eller forvantade sig
att rapportering skulle 16sa problemet (Dafny & Beccaria, 2020; Han et al, 2017). De framforde
aven att de rapporteringsunderlag som fanns var langa och komplicerade, vilket gjorde att
sjukskaterskorna tyckte att det var besvarligt och inte vart att lagga sin tid pa (Dafny & Beccaria,
2020; Tan et al., 2015). Det gavs heller ingen feedback eller nagot ytterligare stod till de fa som
faktiskt rapporterade de valdsamma incidenterna, sa sjukskoterskorna tyckte att det

ké&ndes I6nl6st (Dafny & Beccaria, 2020; Tan et al., 2015).

Vidare upplevdes brist pa stod fran ledningen i de hotfulla och valdsamma situationerna
(Avander et al., 2016; Faghihi et al., 2021; Ramacciati et al., 2015). Sjukskoterskorna kénde sig
sarbara och utlamnade, som att dar inte var nagon som kunde forsvara dem (Avander et al.,
2016; Ramacciati et al., 2015). Det fanns till och med situationer dar sjukskoterskorna upplevde
att ledningen tog patienternas eller narstaendes sida nar hot och vald uppstatt (Faghihi et al.,
2021). Trots att det verkade finnas en brist pa stod fran ledningen, verkade det finnas stod fran
kollegor och personal fran andra yrkeskategorier (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020;
Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014; Ramacciati et al., 2015; Tan et al., 2015). Nér
sjukskaterskorna inte kunde hantera patienter och nérstaende som blev hotfulla och valdsamma
pa ett tillfredsstallande sétt kontaktade de sékerhetsavdelning eller polis (Dafny & Beccaria,
2020; Tan et al., 2015). En del sjukskoterskor kallade aven pa sina kollegor for att fa hjélp
(Dafny & Beccaria, 2020). Om narstaende hade blivit ombedda att ga men véagrade att [amna
sjukhuset, kontaktade sjukskoterskorna vaktare for att fa hjalp med att eskortera dem ut (Avander
et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020; Freeman et al., 2014).

Forandring i sjukskoterskans forhallningssatt

Hot och vald fran patienter och narstaende resulterade i att sjukskoterskorna andrade bade sitt
professionella och personliga forhallningsséatt. Sjukskoterskorna sag detta som en del av deras

arbete och detta paverkade motet med framtida patienter och narstaende.
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Gentemot patienter och nérstaende

Som en konsekvens till sjukskoterskornas upplevelser av hot och vald hade deras forhallningssatt
gentemot patienter och narstaende forandrats (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020;
Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014; Pérez-Fuentes et al., 2020; Ramacciati et al., 2015;
Tan et al., 2015). Sjukskoterskorna anvande olika strategier for omvardnadsbedomning, vilket
ansags som en betydelsefull del av att hantera aggression (Tan et al., 2015). Under sitt kliniska
mote med aggressiva patienter och narstdende anvande sjukskoterskorna information om aktuellt
sjukdomstillstand och tidigare historia, egen reflektion 6ver tidigare erfarenheter samt sin
observationsformaga for att bedoma risken for aggressivt beteende. Narmare bestamt
observerade sjukskoterskorna kroppssprak, verbala signaler och tecken pa missnoje via
innehallet, tonen och volymen av patientens tal (Tan et al., 2015). Sjukskoterskorna beskrev éven
att nar en patient bedémdes som hotfull eller valdsam tenderade dem att tdnka extra mycket pa
sitt eget bemdtande, ta ett steg tillbaka, gora sig liten och behalla lugnet for att undvika hot och
vald (Ramacciati et al., 2015).

Sjukskaterskorna beskrev dven att de hade vissa strategier for att hantera de hotfulla och
valdsamma situationerna som uppstod (Avander et al., 2016; Freeman et al., 2014; Pérez-Fuentes
et al., 2020). Att alltid ha en flyktplan redo ifall det skulle ske en attack, lamna dorren éppen och
att inte ga speciellt langt in i patientrummet &r exempel pa strategier som framkom (Freeman et
al., 2014). De beskrev &ven att de brukade backa ut ur rummet for att slippa vanda ryggen till
patienterna och deras narstaende (Avander et al., 2016; Pérez-Fuentes et al., 2020). Vissa
sjukskoterskor beskrev att de brukade hantera situationen genom dialog och vissa menade att de
bara lat bli att svara om patient eller narstaende tilltalade dem pa ett nedlatande eller hotfullt satt
(Avander et al., 2016; Pérez-Fuentes et al., 2020).

Utifran sjukskoterskornas upplevelser framkom att det ibland stélldes orimliga krav pa
sjukskéterskorna och de kande en kénsla av underliggande hot (Avander et al., 2016; Faghihi et
al.,2021). En kansla av frustration uppstod hos sjukskoterskorna nér patienterna inte forstod
deras agerande, de kande att det borde finnas en viss respekt for sjukskoterskans arbete och en
forstaelse for deras professionella beslut (Avander et al., 2016). Dartill upplevde
sjukskoterskorna att de hade en hogre tolerans och forstaelse for oavsiktligt vald fran patienter

eftersom det uppfattades som mindre hotfullt & det som var avsiktligt (Avander et al., 2016;
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Dafny & Beccaria, 2020). Sjukskdterskorna beskrev darfor en 6kad osékerhet och rédsla infor att
varda patienter med kriminell bakgrund eller med ndgon form av gangtillhérighet (Faghihi et al.,
2021; Freeman et al., 2014). Dessa patienter tenderade oftast att ha mycket dalig attityd och
agera bade hotfullt och valdsamt och samma sak gallde deras narstaende (Freeman et al., 2014).
Sjukskoterskorna kande sig vanligtvis respektlost behandlade av dessa patienter och nérstaende

och kande darmed att de behdvde vara pa sin vakt (Freeman et al., 2014).

Gentemot vardarbetet

Sjukskoterskorna upplevde att hot och vald fran patienter och nérstaende bidrog till en negativ
paverkan pa deras forhallningssatt gentemot vardarbetet (Avander et al., 2016; Dafny &
Beccaria, 2020; Freeman et al., 2014; Han et al., 2017; Howerton Child & Sussman, 2017; Tan et
al., 2015; Zhao et al., 2016). Sjukskoterskorna medgav att det hade en direkt inverkan pa deras
asikter och deras formaga att kdnna medkéansla for sina patienter (Han et al., 2017). De
valdsamma tendenserna hos vissa patienter och narstaende blev en begréansning i
sjukskaterskornas arbete da de kande att de inte kunde ge god och fullstandig vard utan lat sin
arbetsstandard sjunka (Han et al., 2017). De uttryckte en frustration dver att inte kunna ge vard
pa ett omtanksamt satt utan istallet blev sjukskaterskorna respektlosa tillbaka (Freeman et al.,
2014). En sjukskoterska beskrev att nar hon tog hand om hotfulla eller valdsamma patienter
brydde hon sig inte riktigt om de levde eller inte, hon ville bara fa bort dem darifran (Han et al.,
2017). Saker som bedémning och radgivning kandes 6verflodiga da sjukskéterskorna upplevde

att patienter och narstaende anda inte brydde sig om att de forsokte hjalpa dem (Han et al.,2017).

Nagra sjukskoterskor beskrev att de blev mer alerta och reagerade pa hur manniskor rorde sig,
agerade och pratade samt att de var mer aterhallsamma mot vissa former av patienter (Avander et
al., 2016). De blev begrénsade i sin yrkesroll eftersom de undvek att prata for mycket med
patienten, speciellt nar det handlade om personliga saker och i de fall d&r samtalen inte gick att
undvika ljog de istéllet. Sjukskoterskorna framforde éven att de da och da andrade prioriteringen
i sina omvardnadsinsatser, agerande och forhallningssatt bara for att tillfredsstélla patienternas
och deras narstaendes krav och undvika hotfulla situationer och konflikt. Trots detta stravade
sjukskoterskorna efter att ge s& god professionell vard som majligt (Avander et al., 2016). Aven

andra praktiska forandringar infordes som till exempel skapandet av team som skulle vara i
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néarheten om problem uppstod och férdelning av manliga sjukskoterskor till hotfulla eller

valdsamma patienter och nérstaende (Dafny & Beccaria, 2020; Freeman et al.,2014)

Den frekventa exponeringen for hot och vald resulterade i negativ stress, missnoje pa jobbet,
forbittring, angest for att initiera kontakt med patienterna samt fysiska skador (Avander et al.,
2016; Tan et al., 2015). Nagra av sjukskdéterskorna rapporterade att de kénde sig utbranda och
trétta pa att behova fortsatta med sina arbetsuppgifter och ibland resulterade det i sjukskrivning
(Tan et al., 2015). Nagra beskrev dven en 6nskan om att byta avdelning och jobba med en annan
patientgrupp med mindre risk fér hot och vald, som till exempel onkologi eller palliativ vard
(Avander et al., 2016; Howerton Child & Sussman, 2017; Zhao et al., 2016). Kénslan av
missnoje var dock inte tillrackligt stark for att de skulle vilja byta yrke d&ven om de ifragasatte sitt
val ibland (Howerton Child & Sussman, 2017).

Gentemot livet utanfor arbetet

Det framkom utifran sjukskoterskornas upplevelser att hot och vald fran patienter och narstaende
paverkade sjukskaterskornas forhallningssatt gentemot livet utanfor arbetet (Avander et al.,
2016; Dafny & Beccaria, 2020; Han et al., 2017; Pérez-Fuentes et al., 2020; Tan et al., 2015;
Zhao et al., 2016). Sjukskoterskorna forklarade att kombinationen av hég arbetsbelastning och
upprepad exponering for hot och vald gjorde att de hade varken tid eller ork till att hantera
overgreppen, pa ett direkt eller halsosamt sétt (Han et al., 2017). En stor del av sjukskoterskorna
hade blivit skadade eller fatt nagon sorts fysisk eller psykisk konsekvens av valdet de upplevt
(Pérez-Fuentes et al., 2020; Tan et al., 2015). De bar d&ven med sig bade fysiska och psykiska arr
och for vissa av sjukskoterskorna var arren en daglig pAminnelse om de hot som finns pa
arbetsplatsen (Han et al., 2017; Ramacciati et al., 2015).

Nar hotfulla och valdsamma situationer intraffade pa arbetet genererades kénslor av otrygghet,
oro och radsla som hade fortsatt inflytande pa sjukskoterskornas privata liv (Avander et al.,
2016; Han et al., 2017). De kande en radsla for att bli igenkéanda av patienterna pa sin fritid eller
att nagon patient skulle ta reda pa var de bodde (Avander et al., 2016). Upplevelser om en radsla
for att patienterna skulle forverkliga sina hot framkom ocksa (Han et al., 2017; Tan et al., 2015).
Upplevelserna av valdet kunde ge sjukskoterskorna patrangande tillbakablickar, en deltagare

berattade att hon inte vagade ga ut en period efter att hon blivit attackerad pa arbetet (Han et al.,
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2017). Sjukskoterskorna framforde att de som blivit exponerade for vald ocksa kunde uppleva
fysiska symtom som magproblem, huvudvark, sémnproblem och luftvégshinder (Pérez-Fuentes
et al., 2020). Vid analys hade aggression en statistiskt signifikant inverkan pa mag-tarmproblem,
huvudvark och somn men inte pa luftvagsinfektioner (Pérez-Fuentes et al., 2020).

Valdet pa arbetsplatsen resulterade i att sjukskoterskorna blev dverbeskyddande mot sin familj
och oroade sig for deras och sin egen sakerhet (Avander et al., 2016; Han et al., 2017).
Sjukskoterskorna upplevde att det ibland var svart att slappa taget om de negativa kanslorna som
de fatt efter de valdsamma upplevelserna (Tan et al., 2015). De forlitade sig framst pa stod fran
familjen men tyckte ocksa att det hjalpte att prata med kollegor (Tan et al., 2015; Zhao et al.,
2016). Sjukskoterskorna hade dven andra metoder for att fa stod efter exponering av vald, de var

att forlita sig pa sin egen kraft och att fa stod fran en psykolog (Zhao et al., 2016).

Diskussion

Diskussion av vald metod

| metoddiskussionen presenteras styrkor och svagheter i studien samt hur vald design, urval,

datainsamling och analys kan ha paverkat studiens resultat.

For att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att mota hot och vald valdes en icke-systematisk
litteraturstudie med induktiv ansats vilket bedémdes som en lamplig metod for att beskriva
upplevelser. Enligt Friberg (2017b) finns det dock en risk med litteraturstudien att forfattarna pa
grund av sin egen forkunskap valjer artiklar som stodjer deras egna standpunkter. Triangulering
har darfor anvénts for att starka tillforlitligheten och verifierbarheten i studien. Enligt
Kristensson (2014) innebar det att bada forfattarna tillsammans har analyserat informationen som
samlats in for att undvika att resultatet speglar nagon av forfattarnas forforstaelse. Forfattarnas
brist pa erfarenhet inom forskning kan ocksa ha varit ett hinder i bade litteratursokning och
analys av materialet. Aven forfattarnas Gversattning av informationen i de vetenskapliga
artiklarna kan ha bidragit till ett felaktigt resultat trots att forfattarna besitter goda kunskaper i

engelska.
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Den databas som gav flest relevanta traffar var Cinahl Complete som enligt Kristensson (2014)
innefattar framforallt vardvetenskapliga artiklar vilket svarade till syftet for denna studie. Polit
och Beck (2021) menar vidare att en variation av databaser bidrar till en mer heltdckande
insamling av litteratur och darfor gjordes ytterligare en sokning i Pubmed. Enligt Ostlundh
(2017) innehaller Pubmed framst medicinska artiklar men dven en del vardvetenskapliga och
darfor valdes den till andra sokningen. Overvagande del av artiklarna som inkluderades var av
kvalitativ design. Polit och Beck (2021) menar att forskarna i en kvalitativ studie vill undersoka
deltagarnas verklighet och upplevelser da de inte ar kanda fran borjan och darfor ansags de
kvalitativa artiklarna svara bast till syftet. Vidare hittades dven tva artiklar som var av kvantitativ
design och som ansags vara relevanta, narmare bestamt tva tvarsnittsstudier av Pérez-Fuentes et
al. (2020) och Zhao et al. (2016).

En styrka i studien &r att det i sokningen anvénts bade sokord i fritext och &mnesord i de bada
databaserna (se bilaga 1 & bilaga 2). Enligt Polit och Beck (2021) bidrar de var for sig till olika
resultat och kombinationen till dverlappande resultat och en bredare sokning. De sdkord som
valdes utgick i enlighet med Kristensson (2014) fran nyckelbegrepp i syftet och
inklusionskriterierna for att uppna en relevant sokstrategi. | Pubmed fanns inga sjélvklara
amnesord for att inkludera kvantitativa studier och sjukskéterskors upplevelser vilket kan ha
bidragit till en bristféllig bredd i sokningen. Att inkludera sékorden kvalitativ och kvantitativ kan
dessutom ha bidragit till att relevanta artiklar sorterats bort da inte alla & markta med vilken
design som anvants. Att hitta ett sokord for sjukskdterskans upplevelser ansags ocksa som
problematiskt eftersom Oversittningen “experience” enligt Nationalencyklopedin (2018) syftar
bade till upplevelser och erfarenheter. Dessutom hade forfattarna svart att hitta och forsta
skillnaden pa upplevelser och erfarenheter vilket kan ha bidragit till ett resultat som innehaller
bada begreppen. Vidare anvandes den booleska sokoperatorn NOT i Cinahl complete for att
selektera bort studier som handlade om vard pa psykiatriska avdelningar/enheter. Enligt
Ostlundh (2017) finns en risk att NOT rensar bort relevanta artiklar dar bara en liten del av
artikeln handlar om sokordet. Detta kan i denna studie ha resulterat i att relevanta artiklar med
sjukskaterskor fran bade somatisk och psykiatrisk vard exkluderats fran sokningen.

Sokningarna i bada databaserna gav manga traffar, 190 respektive 119 stycken och manga av

titlarna sorterades bort pa grund av bristande relevans till syftet vilket kan vara en svaghet. Enligt
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Kristensson (2014) &r en mojlig anledning till ett stort antal irrelevanta traffar en for stor
anvandning av fritextord i sékningen. De s6korden som fanns hade darfér kunnat modifieras och
vissa hade kunnat tas bort for att erhalla en mer specifik sékning. Den manuella s6kningen som
gjorts har varit till fordel for resultatet och bidragit med mycket relevant information. Dock fanns
den inte med i nagon av databassokningarna vilket kan tyda pa brister i sokstrategin. De elva
artiklar som slutligen valdes ut ar for fa for att kunna dra slutsatser och generalisera resultatet.

Dock stérks resultatet av att informationen i artiklarna &r enhetlig.

En annan svaghet i studien var att exkludera alla artiklar som inte gick att lasa i fulltext da
Ostlundh (2017) menar att det 4r innehallet och inte formen pé artiklarna som ska sta i fokus vid
urvalet. Utan den begrénsningen hade fler artiklar och ytterligare information eventuellt kunnat
tillforas till resultatet. Trots det valdes de artiklarna bort pa grund av tidsbrist och bekvamlighet.
Ytterligare begransningar som gjordes var bland annat att bara inkludera artiklar skrivna pa
engelska. Enligt Ostlundh (2017) ar 6vervagande del av det vetenskapliga materialet skrivet pa
engelska men en sprakavgransning kan anda anvandas for att sortera bort de sprak som
forfattarna inte beharskar. Dock kan detta ha lett till att eventuella artiklar skrivna pa svenska
exkluderats trots bada forfattarnas kunskap inom spraket. Aven artiklar som var aldre &n tio ar
exkluderades fran studien da Ostlundh (2017) menar att vetenskapliga artiklar ar en farskvara. |
det slutgiltiga urvalet var dock den aldsta artikeln fran 2014 och darmed bara sju ar gammal. Att
beskriva nar datan samlades in och anvénda aktuell forskning 6kar dven studiens giltighet enligt
Polit och Beck (2021).

| ndgra av de artiklar som inkluderats bestod urvalet av bade grundutbildade sjukskoterskor och
sjukskoterskor med masterutbildning vilket skulle kunna bidra till en otydlighet. Dock beslutade
forfattarna efter diskussion att anda anvanda dessa artiklar eftersom sjukskoterskorna med
masterutbildning jobbat pa mottagningar och avdelningar déar aven grundutbildade jobbar.
Saledes bor de ha samma upplevelser av hot och vald pa sin arbetsplats och det ansags inte gora
nagon storre skillnad i det slutgiltiga resultatet. Vidare exkluderades alla artiklar som inneholl
andra yrkeskategorier, som lakare eller underskoterskor, dér det inte gick att utlasa vad
sjukskoterskorna sagt. Detta bidrar enligt Kristensson (2014) till 6kad tillforlitlighet och

overforbarhet genom tydligt beskrivet urval.
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Artiklar som av forfattarna bedémdes ha medelhdg eller hog kvalitet inkluderades i studien for
att uppna sa hog trovardighet i de kvalitativa och sa hdg validitet i de kvantitativa som mojligt
(Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) hor tvarsnittstudierna till observationsstudier och
darfor anvandes en granskningsmall for observationsstudier (SBU, 2012b) till de tva
tvarsnittsstudier som inkluderades. Dock behdvdes en viss modifiering utforas och vissa fragor
uteslots da de inte var tillampningsbara. En mall som ar gjord specifikt for tvérsnittsstudier hade
varit att foredra. En av tvarsnittsstudierna som anvandes hade dessutom ett stort internt bortfall
dar manga sjukskaterskor exkluderades da de inte upplevt hot och vald under sin tid som
legitimerade sjukskoterskor. Internt bortfall sanker enligt Kristensson (2014) kvaliteten pa en
kvantitativ studie genom att paverka majligheten till generalisering av resultatet. Artikeln valdes
anda till resultatet da de sjukskoterskor som var kvar hade specifika upplevelser att delge om hot
och vald pé arbetsplatsen. Aven fast generaliserbarheten for den kvantitativa artikeln var lagre

ansags den kunna bidra med relevant information till denna studie.

De valda artiklarna hade en stor geografisk utstrackning med lander fran Europa, Asien,
Nordamerika, Sydamerika och Australien, vilket alltsa bara utelamnar Afrika. Det Gvervagdes
om studierna fran Asien och Sydamerika skulle exkluderas da faktorer som kontext och kultur
skiljer sig fran det svenska och vasterlandska. Dock beslutade forfattarna att ta med alla
artiklarna da artiklarna fran Asien ansags kunna bidra med en 6kad forstaelse for for- och
nackdelar i just kontext och kultur. Daremot kan det vara en faktor som séanker mojligheten for
overforbarhet till svensk halso- och sjukvard. Vidare finns tva artiklar i studiens urval som delvis
saknar demografiska data som kon for de sjukskéterskor som inkluderats. Med hjélp av
informationen fran resterande artiklar kan det konstateras att kvinnliga sjukskoterskor &r
overrepresenterade. Fordelningen i urvalet i denna uppsats utifran kand information ar 82 %
kvinnor och 18 % man. | Sverige kan samma dverrepresentation av kvinnliga sjukskéterskor ses
och fordelningen &r enligt Socialstyrelsen (2021) 88 % kvinnor och 12 % man. Aven om
procentsatserna inte ar exakt lika ses anda ett samband vilket starker dverforbarheten till svensk

hélso- och sjukvard i denna studie (Kristensson, 2014).

Slutligen beskriver Kristensson att en tydlig och transparant beskrivning av analysprocessen
ocksa kan starka tillforlitligheten och darfor har analysmetoden presenterats och teman och

subteman redovisats i en figur (se figur 2). Det begrénsade antal artiklar som inkluderats i denna
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studie begransar mojligheten till bade 6verforbarhet och generaliserbarhet. Dock kan det faktum
att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderats i urvalet bidra till en 6kad bredd och

djup.
Diskussion av framtaget resultat

Denna litteraturstudie har riktats till sjukskoterskornas perspektiv och syftet var att beskriva
deras upplevelser av att méta hot och vald fran patienter och narstaende pa sjukhuset inom
somatisk vard. Resultatet tyder pa att sjukskoterskorna hade bade lika och olika upplevelser
kring de hotfulla och valdsamma handelserna. De centrala fynden beror alla dessa upplevelser
och &r uppdelade i tre teman: betydelsen av kunskap, organisation och ledarskap och férandring
i sjukskoterskans forhallningssatt. Det kommer foras en diskussion kring dessa fynd och de

kommer sattas i relation till Travelbees omvardnadsteori.

Kommunikation och bemdtande

Travelbee framfor att kommunikation &r ett av de viktigaste verktygen sjukskoterskan har for att
kunna bedriva omvardnad (Travelbee, 1971). Betydelsen av kommunikation sinsemellan
sjukskaterskor och patienter, samt sjukskoterskor och narstaende har aven presenterats i
resultatet av denna uppsats. Sjukskoterskorna framférde att de upplevde att kommunikation var
viktigt for att forebygga att hot och vald uppstar (Avander et al., 2016; Howerton Child &
Sussman, 2017; Ramacciati et al., 2015; Tan et al., 2015). Najafi et al. (2018) bekraftar detta
utifrdn en annan synvinkel att sjukskaterskorna upplevde att om de inte hade nagon tid for
kommunikation orsakade det vald. Det sags i resultatet att etablera en god relation och kontakt
med patienten var av yttersta vikt (Avander et al., 2016). Detta framfor Kirkevold (2000) att
Travelbee ocksa talat om, hon benamnde det som den “mellanménskliga relationen” (Kirkevold,
2000, s. 136). Kommunikation ansag Travelbee dven som nagot som inte alltid gor gott, bade
sjukskoterskan och patienten kunde medféra att kommunikationen blev blockerad (Kirkevold,
2000; Travelbee, 1971). Dock anser Travelbee att sjukskoterskan ansvarar for eventuellt
bristande kommunikation, eftersom detta kan paverka patientens hélsa negativt (Kirkevold,
2000). Bade Travelbee och resultatet i denna studie lyfter att det ar sjukskoterskans ansvar om
hot och vald uppstar samt att den mellanméanskliga relationen uteblir i majoriteten av fallen. Kan

det verkligen stamma att allt ansvar ska laggas pa sjukskaéterskan? Det framgar i delar av
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resultatet att det ar patienterna som &r skyldiga till att situationerna uppstatt, men det star inte
ordagrant. Det som faktiskt framgar ar faktorer som kan ge upphov till hotfullt och valdsamt
beteende, tex psykisk sjukdom, alkohol- och/eller drogpaverkan, svara huvudskador och
kriminell bakgrund (Avander et al., 2016; Freeman et al., 2014; Tan et al., 2015). | resultatet blir
det tydligt att sjukskdterskorna istallet valjer att lyfta fram brister hos sig sjalva och inte hos
patienterna nar de blir intervjuade. Sjukskaterskorna ser hoten och valdet som ett personligt

misslyckande.

Tidigare forskning belyser att erfarna sjukskoterskor upplevt att bemotande med dalig
kommunikation och anvandning av en nedlatande attityd mot patienter kunde leda till en hotfull
och valdsam situation (Chapman et al., 2009). Blir sjukskdterskorna medvetna om vilken sorts
bemadtande som ar fordelaktigt mot patienterna, hade det utifran vad Chapman et al. (2009)
framfor kunnat minska risken att en hotfull och valdsam situation uppstar. Exakt hur detta
bematande skulle se ut kréavs vidare forskning for att fa svar pa. Dock kan resultatet i denna
uppsats bidra med en del kunskap da olika former av kommunikation och bemotande beskrivits,
samt att det &r gynnsamt att dessa anpassas efter varje enskild individ. Vissa patienter behdvde
bli bemdtta med en mjuk och lugn ton, medan andra behdvde bemétas mer bestdmt (Avander et
al., 2016). Det kunde vara fordelaktigt att vara lyhord om sjukskaéterskan skulle bemota stressade
och agiterade patienter (Avandet et al., 2016). Enligt Kirkevold har Travelbee en liknande syn pa
att anpassa kommunikationen som resultatet i denna uppsats tyder pd. Om kommunikationen ska
bli bra mellan sjukskoterska och patient ar det viktigt att ta hansyn till kunskap, timing och
sensitivitet menar Travelbee. Annars riskerar kommunikationen att bli missforstadd och
invecklad. Annu en gang presenterar Travelbee att det ar sjukskéterskan som ar orsaken till att

kommunikationen brister (Kirkevold, 2000).

| resultatet framgar det att patienter och narstdende lider och &r stressade pa grund av patientens
sjukdomstillstand (Faghihi et al., 2021). Om tillstandet eller prognosen for patienten var dalig
okade tendens att de skulle agera hotfullt eller valdsamt mot sjukskoterskorna (Faghihi et al.,
2020). Najafi et al. (2018) bekraftar detta vilket ocksa tyder pa att det inte enbart kan vara
sjukskoterskorna som &r orsaken till att hot och vald uppstar. Patienterna och narstaende &r
utatagerande och Morse (2000) menar att utatagerande kan ha en direkt koppling till lidande i

kris. Den forsta fasen i lidandet som Morse kallar ”enduring” kdnnetecknas av att personen i kris
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visar fa eller inga kanslor da de istallet koncentrerar all sin energi pa att halla ihop sig sjalva.
Dessa personer kan ses som oberakneliga och nar den tillbakahallna energin inte langre kan
tyglas kan det resultera i ilska och valdsamt beteende, ofta fér ndgon detalj som egentligen &r
helt obetydlig (Morse, 2000). Denna form av vald kan dessutom representera narstaendes
medverkan i det oavsiktliga valdet som presenteras i resultatet. Det beskrivs av sjukskoterskorna
som att individen inte kan hjalpa att den blir hotfull eller valdsam, eftersom det &r drabbade av
ett sjukdomstillstand (till exempel delirium och demens) som gor att de tenderar att bli mer
valdsamma (Dafny & Beccaria, 2020). Det framgick dven i resultatet att sjukskoterskorna hade
mer forstaelse for det oavsiktliga valdet och en hogre tolerans jamfort med det vald som var
avsiktligt (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria, 2020). Pich et al. (2011) framfor liknande
observation och menar att sjukskoterskor inte lagger lika mycket skuld pa patienter som utévar

oavsiktligt vald.

Organisation

Ett av uppsatsens teman var “organisation och ledarskap” vilket beroérde vardorganisationens roll
i det hot och vald som sjukskéterskorna drabbas av och som tar plats pa sjukhusen. Ett exempel
pa organisatoriska brister som framkom och som drabbar sjukskoterskorna var att de utsatts for
hog arbetsbelastning, vilket 6kar risken for att de gor fel i sina arbetsuppgifter (Faghihi et al.,
2021). Detta har dven setts i tidigare forskning dar hog arbetsbelastning gjorde det svart for
sjukskaterskorna att ge patienterna effektiv vard, vilket resulterade i ett missndje hos patienter
och nérstdende och 6kad risk for konflikter (Najafi et al., 2018). Aven Arbetsmiljoverket (2021)
medger att 6kad arbetsbelastning okar risken for att hot och vald ska uppsta. Detta tyder pa att
den okade belastningen ar ett konkret problem och att informationen som framkommit i
resultatet speglar verkligheten. I kombination med hot och vald kunde situationen leda till
sjukskrivningar och att sjukskéterskorna bytte till en avdelning som var mindre drabbad
(Avander et al., 2016; Howerton Child & Sussman, 2017; Tan et al., 2015; Zhao et al., 2016).
Chang et al. (2018) tillagger att hot och vald dven kan leda till att sjukskoterskor sager upp sig
och helt byter yrke och inriktning. Detta var dock inte nagot som framgick i resultatet, utan
istallet framforde sjukskoterskorna att deras missnaje inte var tillrackligt stort for en sadan
drastisk atgard (Howerton Child & Sussman, 2017). Eftersom det enligt Socialstyrelsen (2019)
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rader brist pa sjukskoterskor i Sverige &r det av stor vikt att bade arbetsgivare och arbetstagare

kédmpar for en battre arbetsmiljo.

| resultatet framkom det att utbildning till viss del kunde verka forebyggande for hot och vald
(Howerton Child & Sussman, 2017; Tan et al., 2015). Dock menade sjukskoterskorna att de inte
hade tillrackligt med tid med patienterna for att implementera det som de lart sig och dven att de
latt glémde bort utbildningen i akuta situationer (Howerton Child & Sussman, 2017; Tan et al.,
2015). | tidigare forskning visade det sig istallet att personal som genomgatt utbildning okat
formagan och sjalvfortroendet till att mota hotfulla och valdsamma situationer och aven
forbattrat sitt fornallningssatt och sin attityd gentemot hotfulla patienter och narstaende (Arnetz
& Arnetz, 2000; Grenyer et al., 2004). Varfor forskningen skiljer sig at ar svart att svara pa men
det skulle mojligtvis kunna bero pa vilken sorts utbildning som ges och vad som ingar. Grenyer
et al. lyfter fram forslag pa vad som kan inkluderas och menar att kunskap om hur aggression
kan minimeras i riskfyllda miljéer och kunskap i att agera och reagera pa ett effektivt sétt pa
aggressivt beteende &r viktiga delar. Dessutom framfors vikten av att utbilda chefer och ledning
inom forebyggande arbete (Grenyer et al., 2004). Vidare fanns skilda meningar i tidigare
forskning om huruvida utbildningen resulterat i minskad eller 6kad grad av inrapporterade
handelser. Arnetz och Arnetz (2000) menar att det sags en 6kad frekvens i samband med att
personalen erbjods tillfallen att samtala om intraffade incidenter medan Grenyer et al. sag en
signifikant lagre grad av rapportering. Huruvida graden av inrapporterade handelser speglar den

verkliga frekvensen av hot och vald &r svart att spekulera om.

En annan forebyggande atgard som framkom i resultatet var framtagning av tydliga riktlinjer och
rutiner (Zhao et al., 2016). Arbetsmiljéverket (2021) menar att det &r arbetsgivarens ansvar att
utveckla regler och rutiner och férmedla dem till all personal sa att de vet hur de ska agera om
hot och vald skulle uppsta. Sjukskoterskan i sin tur har ansvaret att folja de riktlinjer som finns
och rapportera bade risker och incidenter av hot och vald (Arbetsmiljoverket, 2021). Underlagen
for rapportering beskrevs dock i resultatet som langa och komplicerade (Dafny & Beccaria,
2020; Tan et al., 2015). Manga av sjukskoterskorna upplevde att det var 16nlost att rapportera da
de anda inte fick nagon respons (Dafny & Beccaria, 2020; Tan et al., 2015). Renker et al. (2015)
bekraftar att det finns en uppfattning bland sjukskoterskor att rapportering inte resulterar i nagon

forbattring av arbetsmiljon och Kholis et al. (2021) bekréaftar i sin tur att incidenter av vald pa
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arbetsplatsen vanligtvis &r underrapporterade. De betonar dven vikten av att forbattra
rapporteringsflodet och tillvagagangssattet for rapportering av vald pa arbetsplatsen eftersom det
annars inte finns nagon chans for ledningen att infora atgarder (Kholis et al., 2021). | resultatet
framkom att det finns en bristande medvetenhet i samhallet och den bristande rapporteringen
skulle kunna vara en orsak till detta. En 6kad rapporteringsfrekvens skulle mgjligtvis kunna 6ka
medvetenheten. Aven i detta fall ar det arbetsgivarens ansvar att rutiner for rapportering
formedlas till all personal sa att de vet hur, nar, varfor och till vem de ska rapportera
(Arbetsmiljoverket, 2021).

Konsekvenser

Det framgar i resultatet att sjukskoterskorna andrar sitt forhallningssatt gentemot patienter och
narstaende efter hotfulla och valdsamma situationer (Avander et al., 2016; Dafny & Beccaria,
2020; Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014; Pérez-Fuentes et al., 2020; Ramacciati et al.,
2015; Tan et al., 2015). Angland et al. (2014) bekréaftar att sjukskdterskorna far ett férandrat
forhallningssatt mot hotfulla och valdsamma patienter och de bidrar med att sjukskoterskornas
kroppssprak kunde forandras och att de kunde undvika 6gonkontakt med dessa patienter.
Namnda forandringar skulle kunna ses som negativa, dock tyder vart resultat pa att manga av
forandringarna ar nodvandiga for sjukskéterskornas sakerhet. Det framgar att sjukskoterskorna
utsatts for fysiskt vald i olika svarighetsgrader och situationerna kan vara direkt livshotande
(Dafny & Beccaria, 2020). Sjukskdterskorna valde dessutom att omprioritera och anpassa sitt
omvardnadsarbete efter patienternas och narstaendes krav, eftersom de var sa pass radda for
konflikt (Avander et al., 2016). Att sjukskoterskorna vidtar atgarder som att forandra sitt
forhallningssatt gentemot dessa patienter och narstaende kan utifran detta anses befogat, det ar

alltsa inte sannolikt att sjukskoterskorna ska fortsatta som vanligt och offra sina liv for varden.

Forandringar i sjukskaterskans forhallningssétt skulle dven kunna ses som positiva, att det skulle
ligga i manniskans natur att anpassa sig och forandra sig for att undvika dessa hotfulla och
valdsamma situationer. Dock tyder resultatet i denna uppsats pa att det inte alltid sker en positiv
forandring i sjukskoterskornas forhallningssatt. Forandringen resulterade i att deras standard pa
arbetet sjonk och vardkvaliteten blev samre (Avandet et al., 2016; Han et al., 2017). Tidigare
forskning bekréftar detta, att hot och vald kan resultera i negativa effekter pa sjukskoterskans
prestationsformaga (Arnetz & Arnetz, 2001; Gabel Speroni et al., 2014). Aven Najafi el al.
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(2018) verifierar att sjukskoterskorna som utsatts for vald pa arbetsplatsen utfor ett samre jobb,
med samre engagemang och samre kvalitet pa omvardnadsarbetet. Sjukskoterskornas andrade
installning vid hot och vald kunde dven resultera i att patienter blev utskrivna utan fullstandig
information och bristande radgivning och/eller bedémning da sjukskoterskorna upplevde att
patienterna dnda inte brydde sig om den hjalpen som de fick (Han et al., 2017). Detta kan utifran
ett patientperspektiv uppfattas som etiskt problematiskt eftersom alla patienter enligt Halso- och
sjukvardslagen (2017) ska ha ratt till vard pa lika villkor. I resultatet framgar dven
sjukskoterskornas upplevelser av att vissa former av patienter har en 6kad tendens till hot och
vald och skulle darmed kunna ses som stereotyper. Exempel som gavs pa sadana patientgrupper
var gdngmedlemmar, kriminella och patienter med risk att utdva sjalvskada (Avander et al.,
2016; Faghihi et al., 2021; Freeman et al., 2014; Tan et al., 2015). Travelbee talar ocksa om att
etiketterna som sjukskoterska och patient har ska forkastas eftersom de &r generaliserande och
Okar risken for att individerna blir till stereotyper (Kirkevold, 2000). | enlighet med resultatet och
Travelbee bor stereotyperna forkastas da det drar alla individer 6ver samma kant och inte

foresprakar personcentrerad vard (Ekman et al., 2011).
Slutsats och kliniska implikationer

Syftet i denna litteraturstudie var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att moéta hot och
vald pa sjukhuset inom somatisk vard. Resultatet visar att hot och vald pa arbetsplatsen ar ett
stort och vaxande problem i hela vérlden och darfér aven nagot som behdver tas pa allvar. |
resultatet av denna litteraturstudie framkom det att sjukskoterskorna upplevde brist pa stod fran
ledningen och darfor skulle det vara fordelaktigt om arbetsgivaren utvecklade nagon sorts
stodprogram for de som utsatts. Det framkom dven att organisationen i viss utstrackning bidrar
till att hot och vald uppstar. Faktorer som for lang véntetid, hdg arbetsbelastning och brist pa
tydliga riktlinjer for forebyggande, hantering och rapportering var bidragande. Vidare gav
sjukskaterskorna i resultatet forslag pa faktorer som gav dem en 6kad kénsla av trygghet som till
exempel personalforstarkning, kamerainstallation och anvandning av starkt ljus pa natten.
Kunskapen om dessa brister och atgarder kan vara betydelsefull och viktig att formedla till
ledningen inom hélso- och sjukvard for att atgarder ska kunna tas i beaktande och inforas.
Kunskapsoversikten och flera av atgarderna skulle sannolikt vara anvandbara dven pa andra

omraden inom hélso- och sjukvard som inte undersokts i denna studie. Hot och valdshandlingar
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kan aven forekomma saval inom psyKkiatrisk vard eller ambulanssjukvard som inom hemsjukvard

och pa vardcentraler.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna ofta besatt kunskap for att identifiera olika riskfaktorer
och uppforanden hos patienter och narstaende som kunde leda till hot och vald. En till viss del
forebyggande atgard som framfordes var utbildning da det gav sjukskéterskorna viktiga verktyg
att anvanda sig av. Inforande av utbildning inom identifikation och hantering av hot och vald
skulle darfor kunna vara fordelaktig pa alla arbetsplatser inom hélso- och sjukvard. Vidare
forskning kravs dock for exakt vad som bor ingd i utbildningen och hur den bér vara utformad
for att uppna sa hog kompetens som mojligt. Bristande kommunikation och daligt bemétande
fran sjukskoterskornas sida var dnnu en viktig faktor som kunde resultera i hotfulla och
valdsamma situationer. Vidare forskning och utbildning skulle darfér dven kunna inkludera
vilken sorts kommunikation och bemétande som &r fordelaktig for olika patientgrupper. Dock
framfors aven i resultatet att det kravs lyhdrdhet och erfarenhet hos sjukskéterskan for att
situationen ska kunna forebyggas eller hanteras pa ett optimalt satt. Sjukskoterskor med mindre
erfarenhet av hot och vald pa arbetsplatsen hade genom att lasa denna litteraturstudie kunnat 6ka
sin kunskap inom &mnet. Denna kunskapsoversikt skulle dessutom kunna bidra till en ké&nsla av
att inte vara ensam for de sjukskoterskor som upplever negativa konsekvenser efter en hotfull

eller valdsam incident.

Ytterligare forskning behdvs inom omradet, speciellt forskning fran Sverige da de flesta studier
som finns att tillga &r gjorda i andra delar av vérlden. Aven mer forskning utifrdn andra
perspektiv sdsom patientens, narstaendes eller arbetsgivarens skulle vara intressant. Dessutom
behovs som tidigare namnts mer forskningsstudier relaterade till vilka strategier och

forhallningssatt som ar fordelaktigt vid hantering av hot och vald.
Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen av detta arbete har varit jamn mellan forfattarna. Bada har varit lika delaktiga
och ett gott samarbete har &gt rum. Forfattarna har tagit tillvara pa varandras styrkor och stéttat

varandra genom arbetets gang.
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