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Sammanfattning:

Arbetsrelaterat vald ér ett vanligt forekommande problem inom sjukvarden och innefattar
savil verbalt som fysiskt véld i olika grad. Sjukskoéterskan &r en sérskilt utsatt yrkesgrupp
med mycket nira kontakt med patienten. Manga studier har gjorts med syftet att undersoka
forekomsten av problemet, och mindre vikt har lagts vid att kartligga konsekvenserna av att
bli utsatt for arbetsrelaterat vald. Vidare fokuserar de flesta studier pd vald inom den
psykiatriska varden, men da arbetsrelaterat vald &dven dr vanligt inom den somatiska vérden ar
det av vikt att undersoka denna inriktning ndrmare. Syftet &r att beskriva de personliga och
professionella konsekvenser arbetsrelaterat véld fran patienter mot sjukskoterskan fér, vilket
besvaras med en litteraturdversikt. Resultatet visar att arbetsrelaterat vald far konsekvenser pa
ett professionellt och personligt plan, dér det i stor omfattning paverkar arbetsplatsen,
omvardnaden samt sjukskoterskans kénslor, familjeliv och psykiska och fysiska maende.
Detta far i sin tur foljder for vardrelationen mellan sjukskdterskan och patienten, och kan leda
till att patientséikerheten blir drabbad. Dessutom forsdmras sjukskoterskans hélsa och trivsel
pa arbetsplatsen, vilket en av personalbrist redan hart drabbad yrkesgrupp inte har rad med.

Arbetsrelaterat vald, konsekvenser, somatisk vardavdelning,
Nyckelord: sjukskoterskans hélsa, vardrelation
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Inledning

Det rader ett hart klimat i samhéllet — ndgot som dven avspeglas inom sjukvarden, dér hot och
véld mot sjukvardspersonal dr en av konsekvenserna. Detta &r ett allt vanligare problem och
sjukskoterskan tillhor en av de yrkeskategorier som drabbas hérdast.

Konsekvenserna av att bli utsatt for arbetsrelaterat vald ar allvarliga och drabbar sdvil den
utsatta individen som organisationen och yrket i stort. For sjukskoterskan kan valdet innebédra
lidande, bade psykiskt och fysiskt, och det &r darfor av vikt att djupare undersoka vilka foljder
det far.

Denna uppsats dr en del av ett pilotprojekt mellan Goteborgs Universitet och kirurgavdelning
137, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Projektet syftar till att sammanf6ra universitet och
verksamheten och ge studenter mojlighet att utforska &mnen som dr av sérskilt intresse for en
specifik avdelning.

Bakgrund

Arbetsrelaterat vald ér ett stort problem i sjukvarden och dr den faktor som leder till flest
yrkesrelaterade skador, och risken att drabbas ir storre for vardpersonal én for fangelsevakter
och poliser (Taylor & Rew, 2011). Véldet forknippas generellt med psykiatrin, men dr ocksa
ett vanligt problem inom den somatiska akutsjukvarden (Kynoch, Wu & Chang, 2011).
Dessvirre har méinga sjukskdoterskor accepterat det som en del av jobbet (Martinez, 2016).
Forutom lidande for den drabbade, leder arbetsrelaterat vald dven till en stor ekonomisk
kostnad, exempelvis pd grund av sjukskrivningar (Taylor & Rew, 2011).

Vald frén patienter riktad mot vardpersonal dr den vanligaste formen av arbetsrelaterat vald
och forekommer frekvent (Edward, Ousey, Warelow & Lui, 2014). All personal i hélso- och
sjukvérd loper risk att utsittas for vald i yrket, men sjukskdterskor har visat sig vara de mest
utsatta. Detta kan ha flera orsaker, bland annat att sjukskoéterskor spenderar mer tid med
patienter eller att ldkare upplevs ha hogre status i jamforelse (Kynoch et al., 2011).

Definition och forekomst

Arbetsrelaterat véld kan definieras som verbalt eller fysiskt dvergrepp, sdsom hotfullt
beteende, dverfall, sexuella trakasserier eller beteenden som far personalen att kdnna sig
oroliga dver sin sdkerhet (Kynoch et al., 2011).

Arbetsmiljolagen (SFS, 1977:1160) och arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling (AFS,
1993:2) reglerar arbetsgivarens ansvar nir de anstéllda utsitts for vald. Exempelvis ska
atgdrder vidtas for att forebygga risken att de anstéllda drabbas av ohélsa pd grund av arbetet
(SFS, 1977:1160) och erbjuda stdd, utbildning samt forebygga valdet sa langt som majligt
(AFS, 1993:2).



Verbalt vald

Verbalt vald édr den vanligast forekommande valdsformen, oavsett vilken arbetsplats
sjukskoterskan dn befinner sig pa och flera studier visar en forekomst pa dver 90 procent
(Edward et al., 2014). Det verbala véldet kan uttrycka sig i svordomar, sexuella trakasserier,
att bli harmad eller skriken pd. Kvinnliga sjukskoterskor utsétts oftare for verbalt vald én
manliga (Edward, Stephenson, Ousey, Lui, Warelow & Giandinoto, 2016). En av
forklaringarna till detta kan vara att mian undervarderar, samtidigt som kvinnor dvervérderar,
hotet som upplevs i samband med verbalt vald (Edward et al., 2016).

Fysiskt vald

Fysiskt vald dr vanligast inom psykiatrin, geriatriken och langtidsvard sdsom éldreboenden,
men har dven visat sig vara vanligt pd akutmottagningar (Edward et al., 2014). Edward et al.
(2016) visar att 20 till 55 procent av alla sjukskoterskor ndgon gang blivit drabbade. Exempel
pa fysiskt vald &r att bli spottad pd, slagen, knuffad, riven, sparkad eller utsatt for sexuellt vald
och utdvas i hogst grad i ndra omvardnadsarbete. Orsakerna till det fysiska valdet kan vara
alkohol eller brist i kommunikationen. Vidare rapporterar Edward et al. (2016) att manliga
sjukskdterskor 1 storre utstrackning utsitts for fysiskt vald jamfort med kvinnliga kolleger,
vilket delvis forklaras av att manliga sjukskoterskor oftare jobbar pa mer utsatta arbetsplatser,
exempelvis akuten. Manliga kolleger kallas ocksé oftare in som stdd vid potentiellt farliga

situationer vilket kan vara en annan forklaring till att fordelningen ser ut som den gor
(Edward et al., 2016).

Riskfaktorer

Studier visar att det finns flertalet faktorer som Okar risken att utsittas for vald pa
arbetsplatsen. Sjukskoterskor som tidigare upplevt vald i néra relationer 16per storre risk att
drabbas av arbetsrelaterat vald (Kynoch et al., 2011), liksom yngre sjukskoterskor med
mindre erfarenhet (Edward et al., 2014). Manliga sjukskoterskor rakar i storre utstrickning ut
for fysiskt vald och dessutom Okar risken vid natt- eller helgarbete. Detta kan tinkas bero pa
bland annat l4gre bemanning (Edward et al., 2014). Vidare &r arbete under tidspress, symptom
pa utbriandhet och en ung élder alla faktorer som Okar risken for att bli utsatt for fysiskt vald
(Edward et al., 2016).

Manga av de patienter som utdvar vald ar méin och har en psykiatrisk diagnos, exempelvis
personlighetsstorning, demens, akut konfusion eller missbruk (Kynoch et al., 2011, Nikathil,
Olaussen, Gocentas, Symons & Mitra, 2017). Kynoch et al. (2011) menar vidare att det
foreligger en kunskapsbrist bland sjukskdterskor som arbetar inom den somatiska
akutsjukvarden i hur patienters aggressiva beteende ska hanteras.

Enligt Edward et al. (2014) véljer manga av de utsatta att inte anmila hindelserna, bade vad
giller fysiskt och verbalt vald. Upp till 80 procent av alla incidenter anméls inte (Edward et
al., 2014). Aven Nikathil et al. (2017) belyser problemet med att mdrkertalet av arbetsrelaterat
véld &r stort. Detta kan bero pa brist pa anmélningspolicy i organisationen, brist pa
individuellt stod fran ledningen, att sddana incidenter tidigare inte anmélts eller av ridsla for



att kolleger och chefer ska tro att man inte dr bra pa sitt jobb, exempelvis att man inte kan
komma 6verens med patienter (Edward et al., 2014).

Teoretiska referensramar
Vardrelation

En vérdrelation &r en relation som férekommer mellan en patient och en professionell
vardgivare (Nystrom, 2014). Motet med varandra kan vara kort eller 1angt, men gemensamt ar
att det ska karaktdriseras av trygghet och ett professionellt engagemang. Genom att ta tillvara
pa bade patientens och virdgivarens kunskaper och erfarenheter kan en bra véard dga rum och
f4 positiva effekter for patienten (Nystrom, 2014). Vidare brukar vérdrelationen ses som en
grundldggande och hélsoframjande aspekt av omvardnaden (Bjorck & Sandman, 2007).
Vardrelationen kan ses utifran tre perspektiv - ett viardeneutralt, -negativt eller -positivt
(Snellman, 2014). Den vérdeneutrala aspekten belyser begreppets anvéndning i exempelvis
offentliga dokument, dér ingen vikt ldggs vid relationen mellan patienten och vérdgivaren. En
vérdrelation kan emellertid ha en negativ klang och da vara icke-vardande, vilket tillfor mer
lidande for patienten (Snellman, 2014). Orsakerna kan vara organisatoriska, till exempel
stress och tidsbrist, eller personliga sdsom att sjukskdterskan och patienten har olika
utgéngspunkter i relationen (Nystrom, 2014; Snellman, 2014). Den positiva aspekten dr den
ledande inom den filosofiska belysningen, och handlar om att malet med relationen ar att
lindra lidandet for patienten (Snellman, 2014).

Vidare forklaras vardrelation som att ge bdde konkret och abstrakt brénsle till den
sjukskdterskan vardar genom empati, narvaro och végledning (Bjorck & Sandman, 2007). En
vardrelation dr dock alltid asymmetrisk, dir sjukskdterskan bér ansvaret och fokus ligger pa
patienten (Bjorck & Sandman, 2007). Den liknar ddrmed ingen konventionell social relation
som till vanner och familj (Snellman, 2014).

Jag-du-relationen dr en teoretisk bas att utgd ifrdn nir det talas om den vérdepositiva
vérdrelationen (Snellman, 2014) och bygger pé “Omsesidighet, jimlikhet, acceptans och
bekriftelse”. Sjukskoterskan méste lagga vikt pd sin egna utveckling och samtidigt ta stor
hénsyn till patientens egen vilja, dnskningar och tankar. Man behdver ha i beaktande att svara
mdten i vardrelationen alltid dr jobbigast for patienten. Vidare okar en jag-du-relation
patientens mojlighet att kiinna sig delaktig i omvérdnaden. Omsesidighet ér centralt i
relationsfilosofin och innebér att man accepterar bada parterna som de dr (Snellman, 2014).
Mgjligheten till dmsesidighet begriansas dock av asymmetrin i relationen. Patientens
hélsotillstdnd kan ocksé forsvéra, exempelvis om denne dr medvetslos eller lider av afasi.
Snellman (2014) menar dock att det trots dessa begransningar ar majligt att skapa trygghet for
patienten i1 vardrelationen. Det gar inte att uppna jdmlikhet i jag-du-relationen pd grund av
asymmetrin, men acceptans &r ytterst vasentligt och innebér att sjukskoterskan godtar
patienten som denne &r just for tillféllet. Detta ses i kombination med att bekréftelse av
patientens forméga ér av vikt, vilket betyder att man ocksa accepterar dennes mojligheter och
styrka. Acceptansen leder i sin tur till att patientens utvecklingsformaga framjas (Snellman,
2014).

For vérdrelationen dr det avgorande att patienten blir sedd, bekraftad och delaktig i sin vard
(Berg & Danielsson, 2007). Att sjukskoterskan verkligen lyssnar och ger patienten en kénsla



av att bli forstddd dr en annan grundldggande del. Berg & Danielsson (2007) menar dven att
sdkerheten 1 vdrdrelationen 6kar om patienten vérdesétter sjukskdterskans kompetens, samt att
ett bra samarbete och god rapportering mellan kolleger leder till en battre vardrelation. Det &r
dven viktigt med personkemi, engagemang och en positiv attityd fran sjukskdterskans sida
(Berg & Danielsson, 2007). Enligt Berg, Skott & Danielsson (2007) karaktiriseras en bra
vérdrelation dessutom av respekt for varandra och sig sjédlv, samt att man lyssnar pd varandra.
Man behdver sitta tydliga ramar for vad som diskuteras, for att uppratthélla vardighet och
integritet samtidigt som man fér stod och bekriftelse (Berg et al., 2007).

Om man som sjukskoterska forstdr patientens situation och problem, blir det enklare att hitta
16sningar som kan ge en mer vilfungerande vardag (Nystrom, 2014). For att kunna gora detta
ar det viktigt att forsoka lyssna in patienten och sitta sina egna uppfattningar och tankar at
sidan for att dessa inte ska ligga till hinder for forstaelsen och en jamlik relation. Nér
patienten fitt utrymme att berdtta om sin upplevelse kan sjukskoterskan anvénda sin
yrkesspecifika kompetens for att tillsammans med patienten komma framét mot 16sningar
(Nystrom, 2014).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Sjukskoterskans specifika kompetens dr omvardnad (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).
Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska ska en séker omvérdnad bedrivas
utifran géllande lagar, och faktorer sasom kon, alder och kulturtillhorighet ska tas 1 beaktande.
Omvardnad innefattar dels vetenskaplig kunskap kring sjukdomar och behandlingar, och dels
det kliniska patientarbetet som ska grundas i en humanistisk ménniskosyn. Sjukskdterskan har
en viktig roll i att skapa en bra kommunikation med patienten och ansvarar for att ombesorja
en vard som ger patienten mdjlighet att forbéttra, bibehdlla eller aterfa hélsa. Mélet med
omvardnaden dr alltid att forsoka uppné den for patienten frimsta mojliga hélsan och
livskvaliteten (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

Enligt Viérldshdlsoorganisationen WHO:s forfattning dr hélsa “ett tillstand av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och inte enbart frdnvaro av sjukdom”, och de
faststiller att den hogsta uppnabara nivén av hilsan ar en fundamental réttighet for varje
méinniska (WHO, 1948). I vardvetenskaplig litteratur beskrivs det allminna begreppet hilsa
som brett med ménga olika synsétt (Willman, 2014). Det kan ses som ett tillstind man
befinner sig i, ett mal, ett resultat, en process eller som ett métt pa vélstdnd. Vidare beskrivs
det dven som vélbefinnande, lycka och ett métt pé livskvalitet. Alla olika beskrivningar
mynnar dock ut i tvd olika synsitt pa hdlsobegreppet: det biomedicinska och det humanistiska
(Willman, 2014). Det biomedicinska perspektivet har tidigare varit tradition inom
vésterlandsk medicin och innebar hélsa som en kroppslig frdnvaro av sjukdom (Hedelin et al.,
2014). Det humanistiska perspektivet ar istillet huvudfokus inom omvérdnad och ar betydligt
mer omfattande med flera olika forklaringsmodeller, men med den gemensamma ndamnaren
att de alla fokuserar pa ménniskan och héilsa som helhet (Willman, 2014). Béda perspektiven
kompletterar dock varandra och dr nddvandiga vid forstdelsen for ménniskors hélsa och
ohilsa.

Det humanistiska perspektivet betraktar som tidigare nimnts manniskans hélsa ur ett
helhetsperspektiv och hélsa ses som en process (Willman, 2014). Denna process skapar
individen sjdlv och hilsa dr nadgot som upplevs i det dagliga livet. Hélsa upplevs varje dag och



innefattar kinsla av sammanhang, vélbefinnande samt meningsfullhet. Begreppet kan vidare
relateras till faktorer sdsom lidande, samhéllet och jamstdlldhet for att bredda forstaelsen hur
avsaknad av hélsa kan upplevas, samt hur det kan forebyggas. Vidare menar Willman (2014)
att hilsa kan vara ett hjalpmedel i att uppnd mal och dnskningar, eller som en livsyttring. Det
ar dock av vikt att se hélsa och ohélsa som delar av en helhet, och att begreppen inte utesluter
varandra. Dessutom har omgivningen ocksa en betydelse i upplevelsen av hilsa.

For sjukskoterskan ér hdlsan pa arbetsplatsen mycket viktigt, bade for att kunna sikerstilla
patientsdkerhet samt minska risken for vardskador (Oyama & Fukahori, 2015). Omaya &
Fukahori (2015) beskriver att en av arbetet forsdmrad hélsa ér ett varldsomfattande problem
bland sjukskoterskor. Enligt forsidkringskassan stod anstédllda inom vard och omsorg for hogst
andel nya sjukfall i Sverige mellan &ren 2012-2014 och en av forklaringarna till detta ar en
negativ psykosocial arbetsmiljo till f61jd av bland annat hot (Forsékringskassan, 2015).

Problemformulering

Det ér troligt att det vald patienter utsdtter sjukskoterskor for blir ett stort hinder 1
omvardnaden och leder till konsekvenser for bade vardrelationen och sjukskoterskans hélsa
pa arbetsplatsen. Det saknas dock kunskap om arbetsrelaterat vald inom den somatiska
vérden, da problemet vanligtvis beforskas inom psykiatrin. Ddrmed &r det av stor betydelse att
kartldgga vilka konsekvenser véldet far for sjukskoterskor som arbetar pd somatisk
vérdavdelning.

Syfte

Syftet &r att beskriva vilken personlig paverkan samt vilka professionella konsekvenser
arbetsrelaterat vald mot sjukskoterskan far.

Metod

For att kunna besvara syftet bedomdes en allmén litteraturdversikt vara det mest passande da
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvands for att kartligga problemet (Friberg, 2017b).

Datainsamling

Olika databaser har olika inriktningar och svarar ddrmed pa olika typer av fragestillningar
(Karlsson, 2017). De som beddmdes svara bra mot syftet var Cinahl och PsycINFO som
innehéller material kring omvérdnad respektive beteendevetenskap och psykologi (Karlsson,
2017).

I Cinahl headings, som é&r den del av Cinahl dér man hittar amnesord speciellt utformade for
databasen (Karlsson, 2017), hittades till att borja med termen for arbetsrelaterat vald,
workplace violence. Med hjélp av detta sokord gjordes en testsokning for att fa en dverblick
over dmnet, och ddrefter granskades &mnesordfiltet pd ett antal artiklar som utifrén titel
bedomdes svara mot syftet. Enligt Karlsson (2017) mdjliggjorde detta en precisering av



sokningarna, da termer som var &mnesord sedan anvindes i sokningar dér de artiklar som
besvarade syftet hittades. Dessa sokorden var workplace violence, nursing staff hospital,
experience, consequences, psychosocial factors, nurs* samt patient assault. For mer
precisering av sokordskombinationerna och sdkningarna, se tabell 1 bilaga 1. Manga redan
valda artiklar kom upp i flera olika s6kningar, vilket gor att de inte tas med som granskade
eller valda i den senare sdkningen i soktabellen.

Vid sokningarna anvéndes trunkering pé ordet nurse, vilket innebdr att ett trunkeringstecken
(*) sitts efter sokordet (Ostlundh, 2017). Detta anviinds enligt Ostlundh (2017) di man i
sokningen vill fa traffar med olika bdjningar av ordet. Den booleska operator som anvéndes
var “and” fOr att gdra sokningen mer specifik och avgrinsad (Karlsson, 2017). Vidare ér
manuell sokning ett fordelaktigt tillvigagingssitt for att hitta relevanta artiklar och gér ut pa
att granska referenslistor i artiklar som speglar valt syfte vil (Ostlundh, 2017), och detta
utfordes for att minimera risken att inga artiklar som kunde anvéndas i uppsatsen missades.

Urval

Enligt Ostlundh (2017) ir granskning av titlar en bra inledning av urvalet vilket gjordes pa
alla traffar i de presenterade sokningarna. Av de titlar som bedomdes vara intressanta
undersoktes @mnesorden for att {4 en tydligare bild av vad artikeln berdr. Darefter
analyserades abstract pa de, utifrin syftet, relevanta artiklarna vilket enligt Ostlundh (2017) ér
ett vedertaget tillvagagangssatt. Dérefter granskades artiklarna i fulltext. Ldsningen préglades
av ett oppet forhallningssétt for att inte for tidigt inriktas pd en viss synvinkel (Friberg,
2017b).

Inklusions- och exklusionskriterier

Det &r viktigt att ha tydliga inklusions- och exklusionskriterier for att kunna avgriansa och
precisera sokningen (Friberg, 2017a). Inklusionskriterierna innefattade att artiklarna skulle
berora konsekvenser arbetsrelaterat vald far for sjukskoterskor. De skulle vara pa engelska,
vara peer reviewed samt utspela sig helt eller till storsta del pa somatisk vardavdelning eller
akutmottagning. Begransningen peer reviewed sékerstéllde att artiklarna var publicerade i
vetenskapliga faktagranskade tidsskrifter (Ostlundh, 2017). En gratisversion av artiklarna
behovde dessutom finnas att tillgd pd internet for att inkluderas i litteraturdversikten.

Exklusionskriterierna var artiklar som enbart specificerade sig mot véld vid en enskild
diagnos, exempelvis demens, samt artiklar inriktade endast mot barnsjukvard eller psykiatri.
Aven artiklar som bara berdrde arbetsrelaterat véld frin kolleger eller personal samt artiklar
som berdrde aktuellt &mne men inte holl medelhog till hog kvalitet enligt
granskningsmallarna uteslots.

Etiska principer bor tas hinsyn till vid vetenskapliga studier och dr en forutséttning for att
sakerstdlla god kvalitet (Mértensson & Fridlund, 2017). Med detta i beaktande valdes enbart
etiskt godkdnda studier eller studier med relevant etiskt resonemang att anvindas.
Granskningsmallar frin Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2014)
“mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik™ samt Rdéda korsets
hogskolas (Roda korsets hogskola, 2005) “mall for granskning av vetenskapliga artiklar”



anvéndes for att bedoma kvaliteten pa de artiklar som uppfyllde inklusions- och
exklusionskriterierna. SBU:s mall (SBU, 2014) anvéndes for de kvalitativa artiklarna och
Roda korsets hogskolas (Roda korsets hogskola, 2005) for de kvantitativa.

Dataanalys

Artiklarnas resultat analyserades enligt Fribergs (2017b) metod for allmén litteraturdversikt.
Detta innebdr att artiklarna lastes flera ganger for att forstd helheten och sammanfattades i ett
enskilt dokument. Informationen fordes direfter in i en artikeloversikt, se bilaga 2, {for att
kunna stilla dem mot varandra och identifiera likheter och skillnader (Friberg, 2017b).
Studiernas resultat kategoriserades sedan under lampliga rubriker for att {4 en forstaelse for
hela omréidet, och pa sa sitt ge en helhetsbild av det samlade resultatet (Friberg, 2017b).

Av de artiklar som slutligen inkluderades i litteraturdversikten var fyra stycken intervjustudier
(Chapman, Perry, Styles & Combs 2009; Deans, 2004; Han, Lin, Barnard, Hsiao, Goopy &
Chen, 2017; Najafi, Fallahi-Khoshknab, Ahmadi, Dalvandi & Rahgozar, 2017). En studie
utgjordes av fokusgrupper (Avander, Heikki, Bjersd, & Engstrom, 2016) och resterande av
enkidter (Ahmed, 2012; Celik, Celik, Agirbas & Ugurluoglu, 2007; Gates, Gillespie & Succop,
2011; Gerberich et al., 2004; Unsal Atan et al., 2013; Yang, Spector, Chang, Gallant-Roman
& Powell, 2012).

Resultat

Resultatet presenteras nedan i Overgripande teman och subteman, se figur 1.
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Professionella konsekvenser
Paverkan for arbetsplatsen

Arbetsrelaterat vald paverkade sjukskdterskan pa flera olika nivder pa arbetsplatsen. Minskad
produktivitet pa arbetet och att arbetsprestationen paverkades negativt var en av de vanligaste
konsekvenserna av arbetsrelaterat vald som over hélften av sjukskoterskorna rapporterade
(Ahmed, 2012; Celik et al., 2007; Unsal Atan et al., 2013). Aven Gates et al., (2011) tog upp
minskad prestationsformaga efter en véldsincident som ett problem, men da till en nagot lagre
frekvens. Over hilften av sjukskéterskorna upplevde #dven att kvaliteten pé deras utforda
arbetsuppgifter forsdmrades (Ahmed, 2012). Dessutom rapporterade drygt en femtedel av de
som upplevt verbalt vald att de pa ndgot sétt dndrat sina arbetsuppgifter inom yrket efter att ha
blivit utsatta (Gerberich et al., 2004).

Manga vittnade om att deras engagemang och professionella ansvarstagande kring arbetet
minskade (Najafi et al., 2017). Sjukskdterskan upplevde en ovilja att ta hand om de
utdtagerande patienterna, vilket ledde till en hogre arbetsbelastning for kollegerna som blev
tvungna att axla mer ansvar (Najafi et al., 2017). Arbetsplatsrelaterat vald minskade
motivationen att arbeta och arbetstillfredsstillelsen hos sjukskoterskorna blev lagre (Chapman
et al., 2009). Chapman et al., (2009) beskrev ocksa att sjukskrivningar var vanliga i samband
med att ha blivit utsatt for arbetsrelaterat véld, och andelen arbetstagare som behovde gé i
terapi Okade.

Valdsutsatta sjukskoterskor uttryckte i stor utstrackning att deras profession hade lag status
(Najafi et al, 2017). Den professionella statusen paverkades framfor allt om man utsattes for
vald infor andra ménniskor (Najafi et al., 2017). Vidare ifragasatte manga sin kompetens, och
upplevde sdmre sjélvfortroende i yrket efter en valdsincident (Chapman et al., 2013; Deans,
2004). Flera studier rapporterade dessutom att Gver hilften av alla sjukskoterskor har haft
tankar pa att 1imna yrket efter vald (Ahmed, 2012; Celik et al., 2007). Unsal Atan et al.
(2013) kartlade att 14 procent funderade pa att ldmna professionen och enligt Gerberich et al.
(2004) valde flera att fullfolja den tanken. Efter en incident av arbetsrelaterat vald kidnde sig
ménga sjukskoterskor otrygga bade pa och i nérheten av sin arbetsplats och var oroliga for att
véldet skulle upprepas (Han et al., 2017; Najafi et al., 2017). Hélften av dem som blivit utsatt
for verbalt vald blev dessutom mer forsiktiga och vaksamma pa jobbet (Ahmed, 2012).

Paverkan pa omvardnaden

Arbetsrelaterat vald upplevdes som en barridr i omvardnad (Han et al., 2017).
Sjukskoterskorna ansag att det begriansade bade deras professionella och personliga roll,
exempelvis genom att man var forsiktig med att avsldja information om sig sjélva och ibland
1j6g pa fragor fran patienterna (Avander et al., 2016). Fler vittnade dessutom om att valdet har
en paverkan pa formagan att kdnna medlidande for patienten (Han et al., 2017).

Att bli utsatt for vald pa arbetsplatsen av en patient som vardades kunde ge en kénsla av
hdmndlystnad, vilket ledde till att man minskade pa kvaliteten pd virden for patienten (Najafi
et al., 2017). Detta kunde 1 forldngningen péaverka patientsdkerheten negativt (Najafi et al.,
2017).



En vanlig konsekvens av arbetsplatsrelaterat vald var att sjukskoterskorna prioriterade om
sina arbetsuppgifter for att tillmGtesgd en patient och ddrmed undvika en potentiellt farlig
situation (Avander et al., 2016). Det var dven vanligt att vara noggrann med hur man
placerade sig i rummet i férhdllande till patienten for att inte bli dverraskad eller 6verrumplad
(Avander et al., 2016). Vidare rapporterade sjukskdterskor om att man blev mer vaksam for
hur personer i omgivningen agerade, pratade och rorde sig (Avander et al., 2016; Gates et al.,
2011) och det var vanligt att man dndrade sin framtoning och beteende for att undvika
ytterligare konflikter (Avander et al., 2016).

Andra foljder pd omvérdnaden var att utatagerande patienter snabbare skrevs ut fran sjukhuset
nér de bedomdes som fardigbehandlade (Han et al., 2017). Detta ledde till att patienten minga
génger inte fick adekvat hemgangsinformation kring sin sjukdom och behandling, d& man
ville minimera kontakten till minsta mdjliga (Han et al., 2017).

Personlig paverkan
Emotionella reaktioner och paverkan pa den psykiska hdlsan

Rédsla var den vanligaste kénslan efter arbetsrelaterat vald (Avander et al., 2016; Chapman et
al., 2009; Deans, 2004; Gerberich et al., 2004; Han et al., 2017; Unsal Atan et al., 2013) och
vissa uttryckte till och med rédsla for livet (Chapman et al., 2009). Réddslan kunde 1 sin tur
leda till en upplevelse av att tvingas tillmdtesgd patienternas krav, vilket resulterade i starka
kéinslor av utsatthet (Avander et al., 2016). Flera studier pavisade dven angest och oro som
frekvent forekommande kénslor (Chapman et al., 2009; Gerberich et al., 2004; Najafi et al.,
2017; Unsal Atan et al., 2013). Ahmed et al. (2012) rapporterade att fysiskt vald i storre
utstrdckning dn verbalt vdld orsakade angest.

Ytterligare en frekvent forekommande kénsla efter att ha blivit utsatt for arbetsplatsrelaterat
vald var ilska (Chapman et al., 2009; Deans, 2004; Gates et al., 2011; Gerberich et al., 2004;
Najafi et al., 2017; Unsal Atan et al., 2013). Manga kinde sig upprorda efter en incident och
det var vanligt att kiinslan holl i sig en lingre tid (Chapman et al., 2009; Unsal Atan et al.,
2013). Att bli utsatt for verbalt eller fysiskt vald i andras, exempelvis kollegers, ndrvaro
bidrog till att sjukskoterskorna kdnde sig dnnu argare och dven skygga (Najafi et al., 2017).
Det var ocksé vanligt att man forsokte tvinga sig sjdlv att inte bli upprord vid tankar pé
hindelsen (Gates et al., 2011) och det dven var vanligt med frustration (Gerberich et al.,
2004).

Andra emotionella reaktioner som konsekvens av arbetsrelaterat vald var ledsamhet, genans
(Chapman et al., 2009; Deans, 2004) och skuldkénslor (Deans, 2004). Att kinna sig
otillricklig forekom ocksa (Chapman et al., 2009; Unsal Atan et al., 2013). Han et al., (2017)
redogor for att sjukskdterskor kénde sig sarbara och ensamma efter valdsincidenter (Han et
al., 2017). Andra vanliga kanslor var hjélploshet, forminskning eller fornedring (Celik et al.,
2007).

Gates et al., (2011) visade att 94 procent av de utsatta sjukskoterskorna hade minst ett

symptom p4 stress efter en incident av arbetsrelaterat vald, medan det enligt Unsal Atan et al.,
(2013) forekom till en frekvens av 30 procent. Den negativa stressen resulterade for vissa i en
onskan att arbeta med en annan patientgrupp dér vald var mindre forekommande (Avander et



al., 2016). Dessutom péaverkades formagan att koncentrera sig i arbetet negativt (Ahmed,
2012; Chapman et al., 2009; Gates et al., 2011). Fysiskt vald gav i storre utstrickning
koncentrationssvarigheter dn verbalt vald (Ahmed, 2012).

Over hilften av sjuksk&terskorna rapporterade simre psykisk hilsa efter att ha blivit utsatt for
arbetsrelaterat vald (Celik et al., 2007). En av foljderna for den psykiska hélsan var
depression (Celik et al., 2007; Najafi et al., 2017). Dessutom var det vanligt att
sjukskoterskorna upplevde det svart att lagga véldsincidenterna bakom sig, och 70—80 procent
av sjukskoterskorna rapporterade om flashbacks som en utbredd konsekvens av vald (Gates et
al., 2011; Han et al., 2017). Vissa vagade inte vistas utomhus som vanligt efter att ha blivit
utsatta (Han et al., 2017) och minskad toleransniva var ocksé en konsekvens av valdet (Najafi
et al., 2017).

Paverkan pa den somatiska halsan

Att bli utsatt for arbetsrelaterat vald 6kade markant risken att drabbas av somatiska symptom
(Yang et al., 2012) och sjukskdterskor vittnade om en forsdmrad fysisk hélsa som en
konsekvens (Celik et al., 2007). Huvudvirk var en vanlig f6ljd som hélften av de utsatta
sjukskoterskorna upplevt (Ahmed, 2012; Celik et al., 2007; Yang et al., 2012). Minga
rapporterade dven trotthet och somnsvérigheter (Ahmed, 2012; Celik et al., 2007).

Sjukskoterskor som inte utsatts for arbetsrelaterat vald upplevde i signifikant mindre
utstrackning smairta &n kolleger som blivit det (Chapman et al., 2009; Unsal Atan et al., 2013;
Yang et al., 2012). Smértan kunde upplevas i exempelvis éverkroppen, benen eller
landryggen (Yang et al., 2012). Efter vald rapporterade Yang et al. (2012) att cirka 40 procent
hade ont i minst en dvre extremitet, cirka 30 procent i minst en nedre extremitet och cirka 60
procent lindryggen, efter vald. Over hilften uppgav smirta i minst en del av éverkroppen
under loppet av 6 ménader (Yang et al., 2012)

Symptom péa muskuloskeletal sjukdom var ocksé vanligt efter vild (Yang et al., 2012), liksom
ryggskador, revbensfrakturer (Chapman et al., 2009), kontusioner och luxationer (Gerberich
et al., 2004). Manga sjukskoterskor beskrev att bestdende skador pa kroppen efter
véldsincidenter blev en daglig pdminnelse om de hot mot livet som foreligger pa arbetsplatsen
(Han et al., 2017). Mildare skador som forekom efter fysiskt vald var frimst hematom
(Chapman et al., 2009; Gerberich et al., 2004) och skrubbsar (Gerberich et al., 2004).
Gerberich et al. (2004) rapporterade dven om andra skador sdsom rivmirken, stickskador och
bitmirken.

I princip alla sjukskdterskor uppgav att de drabbats av minst ett somatiskt symptom,
exempelvis orolig mage, somnsvarigheter eller trotthet, den senaste manaden (Yang et al.
(2012). Tio procent hade nistan tio olika somatiska symptom en eller tva ganger i vecka efter
att ha blivit utsatta (Yang et al., 2012). Magont var ytterligare en konsekvens (Celik et al.,
(2007).
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Paverkan pa familjeliv och relationer

Naéstan hilften av sjukskdterskor som blivit utsatta for arbetsrelaterat vald upplevde att det
paverkade deras sociala liv, relationer och familjeliv negativt (Ahmed, 2012, Celik et al.,
2007; Najafi et al., 2017). Vissa upplevde att man lattare hamnade i brak med
familjemedlemmar och att man pa grund av sekretess inte kunde prata om vad som intréffat
pa arbetet med sina nirstdende (Najafi et al., 2017).

Manga som utsatts for arbetsrelaterat vald oroade sig dessutom for sin familjs sdkerhet (Han
et al., 2017). De blev rddda att patienter skulle kdnna igen dem pa offentliga platser eller ta
reda pa var de bodde, vilket ledde till att man ofta blev 6verbeskyddande gentemot sina
nérstdende. Manga vigade inte polisanmila intréffade incidenter d& de var radda for de
konsekvenser som skulle uppstd om man vittnade i ritten mot en fore detta patient (Avander
etal., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Den ursprungliga idén for studien var att undersoka vilka preventiva atgérder som anvénds for
att forebygga och motverka verbalt vald. Ganska snart uppticktes dock att det fanns for lite
forskning om dmnet for att kunna genomfora detta. Didrmed breddades syftet och inriktades
istdllet pa att undersoka vilka konsekvenser arbetsrelaterat vald, det vill siga bade verbalt och
fysiskt, mot sjukskoterskan fér, for att pa detta vis belysa problemet. Initialt var dessutom
tanken att gora en kvalitativ innehallsanalys, men dé det kvalitativa underlaget bedomdes vara
for tunt, breddades studien till en litteraturdversikt. Detta upplevs nu som en styrka, da det ger
en mer omfattande och réttvis bild av problemet genom att man bade far ta del av
sjukskoterskans upplevelser samt statistisk data.

De kvantitativa artiklarna som inkluderades undersokte forutom konsekvenser dven fler
aspekter av arbetsrelaterat vald, exempelvis hur vanligt forekommande det ar. En kvalitativ
artikel berdrde dessutom bade kolleger och patienter som utdvare. Detta innebar att hela
resultatet 1 dessa artiklar inte gick att anvdnda, men de ansdgs dndé ha en sa pass stor samt
relevant del som berdrde litteraturoversiktens syfte att de kunde tas med.

De fem kvalitativa artiklarna som inkluderades i litteraturdversikten hade 14-35 deltagare dér
majoriteten eller samtliga deltagare var kvinnor. De utspelade sig i Australien, Sverige,
Taiwan, Iran och Australien. I en av artiklarna &r det inte specificerat vilka avdelningar
deltagarna arbetade pa (Deans, 2004; Najafi et al., 2017) utan man hade valt deltagare fran en
tidigare studie respektive fran olika, icke-specificerade avdelningar pa hela sjukhusen. De
resterande artiklar (Chapman et al., 2009; Han et al., 2017; Avander et al., 2016) redovisar
vilka avdelningar studierna utspelade sig pa och traumaenhet, intensivvard, rontgen och
akutmottagning samt neurologisk, medicinsk och kirurgisk avdelning dr exempel pd dem. De
kvantitativa artiklarna hade ett deltagarantal pd 230-622 sjukskoterskor och en majoritet av
deltagarna var kvinnor i samtliga studier. Miljon var bland annat medicinska, kirurgiska och
pediatriska avdelningar samt akutmottagningar, operation och intensivvérd i linderna
Jordanien, Turkiet och USA.
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Som beskrivet var en dvervidgande majoritet av deltagarna i artiklarna kvinnor, vilket kan ses
som en svaghet dé det kan ge ett ensidigt resultat. Dock &r yrket i sig kvinnodominerat vilket
gOr att det 4nda ger en bra bild av hur verkligheten i verksamheterna ser ut. Skulle hélften av
deltagarna i de inkluderade studierna istdllet varit av manligt kon, skulle det ddrmed inte bli
lika representativt for konsfordelningen i yrket som det ser ut idag.

Da artiklarna utspelar sig i manga olika lander vérlden 6ver, kan det bli svérare att applicera
resultatet pd den svenska sjukvarden. Det finns inte ndgon internationell definition av yrket
sjukskdterska och utbildningsnivén samt arbetsuppgifter skiljer sig mellan ldnderna.
Utbildningsnivan kan tédnkas paverka yrkets status i samhillet och i sin tur hur mycket vild
sjukskdterskor utsitts for, dédr de 1 ldnder med lidgre status forvantas utsittas i storre grad.
Samtidigt ger mangfalden av inkluderade linder en bredare och mer internationell bild av
problemet. Dessutom visar uppsatsen pa att konsekvenserna for de drabbade dr desamma,
oavsett vilket land man arbetar i. Samtidigt 4r Sverige ett mangkulturellt land vilket leder till
att sjukskoterskor hdr moéter patienter fran alla inkluderade ldnder. Darfor dr det viktigt att
som verksam sjukskoterska i en svensk kontext ha kunskap om olika ldnders kultur och vilken
inverkan de kan ha pa valdet.

I denna litteraturversikt exkluderades artiklar som enbart utspelade sig pa psykiatriska
vérdavdelningar. Hade dessa inkluderats dr det mdjligt att ett annat resultat framkommit, da
problemet antas vara mer utbrett dir. Detta kan innebéra att sjukskoterskorna pd dessa
avdelningar drabbas av bade fler och allvarligare konsekvenser.

Vid sokningarna i Cinahl och PsycINFO togs beslutet att inte anvinda ndgon arsbegrasning.
Anledningen till detta var att det inte antogs gora ndgon skillnad for resultatet, da
konsekvenserna forvintades vara samma for exempelvis 15 ar sedan som i nutid. Daremot
gav ingen av sdkningarna relevanta artiklar som var dldre &n 13 ar vilket motiverade valet att
inte arsbegrinsa ytterligare. Detta tyder dven pd att &mnet &r relativt nyutforskat.

Som tidigare ndmnts dr denna uppsats en del av ett pilotprojekt mellan Goteborgs universitet
och Sahlgrenska universitetssjukhuset, kirurgavdelning 137. Avdelningen har férutom
vérdplatser for patienter med akut kirurgiska &kommor dessutom en unik traumavardsenhet,
dér flera avancerade sdkerhetsdtgirder enligt verksamhetschef A. Henningsson tillimpats pa
grund av att hot och véld varit mycket vanligt férekommande (personlig kommunikation, 4
oktober 2017). Artikeln av Avander et al. (2016) som inkluderats i denna litteraturdversikt
utspelar sig pd denna traumavérdsenhet vilket ger en tydlig forankring till litteraturdversikten.
Det styrker dven vikten av att problemet &r vanligt i svensk sjukvérd och varfor
vérdavdelningar bor vara medvetna om de allvarliga konsekvenserna arbetsrelaterat véld leder
till, och dédrmed vidta atgérder for att forebygga det.

Vidare holl dtta av de elva inkluderade artiklarna enligt SBU:s och Réda Korsets
granskningsmallar hog kvalitet (Roda korsets hogskola, 2005; SBU, 2014), jaimfort med de
resterande tre som bedomdes som medelhdga. Dessa valdes dock dnda att inkluderas.
Anledningen till kvaliteten pa studien av Unsal Atan et al. (2013) var medelhdg var att den
hade ett resultat som innefattade ménga fler aspekter dn vad syftet beskrev. Dock var studien i
ovrigt valgjord och resultatet svarade mycket bra pa denna uppsatsens syfte. Gates et al.
(2011) bedomdes ocksd ha medelhdg kvalitet dd man hade en mycket lag svarsfrekvens, men
deltagarantalet var dock dnda ungefir lika stort som dvriga inkluderade enkétstudier.

12



Samtidigt fanns det ett rimligt resonemang kring bortfallet och forfattarna hade utfort tester
for att kontrollera att studien trots detta hade ett tillrackligt deltagarantal for att kunna utfora
de statistiska analyserna. Den 14ga svarsfrekvensen leder ocksa till att resultatet i Gates et al.
(2011) inte blir generaliserbart, men i kombination med Ovriga inkluderade artiklar bidrar den
till relevanta konsekvenser som inte bara dr rimliga utan dven bekriftas av andra. Ddrmed
beddmdes den vara anviandbar. Den tredje artikeln med medelhog kvalitet (Celik et al., 2007)
hade endast testat studiens enkdt i en tidigare pilotstudie och ndmnde ingenting om dess
validitet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att vald paverkar sjukskoterskor negativt pa flera olika plan. De teman och
subteman som presenterades var paverkan pa yrket och omvardnaden, kdnslolivet, pa den
psykiska och fysiska hilsan samt sjukskoterskans sociala relationer, vilket tidigare forskning
dven visar dr vanliga konsekvenser.

Professionella konsekvenser

Liksom resultatartiklarna Ahmed (2012), Celik et al. (2007), Gerberich et al. (2004) & Unsal
belyser manga tidigare studier att det &r vanligt att sjukskoterskor som blivit utsatta for vald
overvéger att lamna yrket (Boafo, Hancock & Gringart, 2016; Fernandes et al., 1999;
Needham et al., 2005; Pich et al., 2010). Fernandes et al. (1999) styrker dven att vissa
sjukskoterskor faktiskt 1dmnar professionen pa grund av arbetsrelaterat vald. Orsaken till detta
kan vara att man drabbas av langvariga psykiska besvir sdsom posttraumatiskt stressyndrom
och utbriandhet (Pich et al., 2010). Som flertalet studier i resultatet visar (Ahmed, 2012; Celik
et al., 2007; Gates et al., 2011; Unsal Atan et al., 2013) belyser dven tidigare forskning den
negativa paverkan pa prestationsformaga i arbetet efter en valdsincident (Roche, Diers,
Duffield & Catling-Paull, 2010). Om man utsitts for fler incidenter paverkas
arbetsprestationen mer och det tar ldngre tid att utfora arbetsuppgifterna (Roche et al., 2010).

Arbetsrelaterat vald bekriftas dessutom vara en stor anledning till att sjukskdterskor inte
upplever arbetstillfredsstéllelse (Fernandes et al., 1999; Needham et al., 2005; Pich et al.,
2010). Vidare intygar Needham et al. (2005) att véldet leder till att sjukskoterskor upplever att
yrket har 1ag status och att man inte kinner sig kompetent i sitt yrke, liksom Najafi et al.
(2017) 1 resultatet. Pich et al. (2010) bekraftar att omvardnaden till patienter paverkas, men
dock att det inte bara berér omvardnad till den patient som utdvat valdet, utan for alla
patienter som vérdas av den utsatta sjukskoterskan. Detta leder till en hotad patientsikerhet
och en sdmre vérd, dven for dem som &r oskyldiga till valdet. Det dr inte hallbart att en
enskild vildsutdvare ska ha mojlighet att pdverka varden for andra patienter.

Sammantaget har vald en stor inverkan pé sjukskoterskans hélsa péd arbetsplatsen. Statistiska
centralbyran (SCB, 2017) har kartlagt att manga sjukskoéterskor vittnar om att yrket redan ar
pressat med for hog arbetsbelastning och hoga krav fran arbetsgivaren. Att da till f61jd av véld
uppleva minskad produktivitet, prestationsformédga och dylikt bidrar till en dnnu storre
anstrangning pé arbetet och ddrmed pa sjukskoterskans hélsa. Enligt Statistiska Centralbyran
(SCB, 2017) arbetar ndstan en av tio av grundutbildade sjukskoterskor inte lingre inom
vérden, men 60 procent av dem kan tinka sig dtervénda till yrket om en fordandring sker i
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bland annat arbetsvillkor och arbetsmiljo. Hot och véld kan tdankas vara faktorer som doljer
sig bakom detta, &ven om de inte &r specificerade i rapporten. Detta med argumentet att
arbetsrelaterat vald dr ett valdigt utbrett problem, samtidigt som resultatet visar att det far
stora konsekvenser for arbetsmiljon och hélsan. Dérfor bor ett storre fokus ligga pd att
forebygga véldet samt att stotta sjukskdterskor i de konsekvenser som orsakas.

Vidare kan problemet kopplas till hdlsa ur det humanistiska perspektivet, som bland annat
definieras som en process individen sjalv skapar och upplever i det dagliga livet, dér
omgivningen har en stor inverkan (Willman, 2014). Stor del av det dagliga livet spenderas pa
arbetsplatsen och dérmed &r arbetsmiljon oerhort viktig for sjukskdterskans formaga att skapa
hélsa. Detta dr ytterligare ett incitament for att skapa en bra arbetsmiljo, da vald dr ett hot mot
detta.

Personlig paverkan

Emotionell paverkan var en central del av resultatet dér bland annat rddsla ndimndes 1 flertalet
artiklar (Avander et al., 2016; Chapman et al., 2009; Deans, 2004; Gerberich et al., 2004; Han
et al., 2017; Unsal Atan et al., 2013). Detta bekriftas av flera tidigare studier (Atawneh,
Zahid, Al-Sahlawi, Shahid & Al-Farrah 2003; Baby, Glue & Carlyle, 2014; Celebioglu,
Akpinar, Kiiciikoglu & Engin 2010; Fernandes et al., 1999; McKinnon & Cross, 2008;
Needham, Abderbalden, Halfens, Fischer & Dassen, 2005;). Aven andra emotionella
reaktioner sdsom oro och angest bekriftas vara vanliga (Atawneh et al., 2003; Baby et al.,
2014).

Rédslan kan vara relaterad till olika saker, framfor allt till utévaren och andra patienter som
beddms vara potentiellt vildsamma (Fernandes et al., 1999; Needham et al., 2005), men dven
for arbetsplatsen i stort (Needham et al., 2005). Ilskan som ménga upplever kan tinkas vara
riktad mot bade cheferna och organisationen (Needham et al., 2005). Detta indikerar att det ar
oerhort viktigt med stod fran ledningen och att avsaknad av detta kan leda till 6kade kénslor
av radsla, utsatthet och sarbarhet. Ett sddant stod kan dessutom tinkas forbéttra hdlsan hos de
sjukskoterskor som blivit utsatta for vald.

Vidare kan ridsla leda till att man bryr sig mindre om de patienter man vérdar och att man
forsoker undvika dem sd mycket det gir, samtidigt som arbetsplatsen kan {4 sémre rykte och
ddrmed svart att rekrytera ny personal (Pich, Hazelton, Sundin & Kable, 2010). I en redan
hart pressad profession, dir personalbrist enligt Statistiska Centralbyran (SCB, 2017) redan ar
ett stort problem, giller det att ta faktorer som negativt kan paverka arbetsmiljon pa storsta
allvar for att pa sa sétt kunna forbéttra sjukskoterskans hélsa.

Tidigare studier visar dven att ménga upplever en psykisk paverkan efter incidenter av
arbetsrelaterat vald (Pich et al., 2010) och flashbacks bekriftas vara vanligt (Esmaeilpour, M.,
Salsali, M., & Ahmadi, F., 2011; Atawneh et al., 2003). Andra kéllor bekréftar 4ven att bli
mer pa sin vakt och alert forekommer bland sjukskéterskor (Esmaeilpour et al., 2011).
Valdets fysiska foljder som togs upp av Yang et al. (2012), Chapman et al. (2009) &
Gerberich et al. (2004) bekriftas dven av tidigare forskning (Baby et al., 2014; McKinnon &
Cross, 2008).

Det &r oacceptabelt att ett yrke dir fokus ligger pa att framja hélsa hos sjuka ménniskor
innebdr en risk att drabbas av allvarliga skador, bade fysiskt och psykiskt. Dessutom fér alla
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de personliga konsekvenserna av valdet en stor inverkan pé vérdrelationen och utgor ett stort
hinder i att lindra lidande hos den sjuka patienten. Vidare dr en vardrelation redan ojamlik da
sjukskdterskan besitter kompetens, ansvar och befinner sig pa sin hemmaplan och den bygger
pa dmsesidig respekt for bada parters kunskap och erfarenheter (Snellman, 2014). Nér
patienten dd utdvar vald mot sjukskdterskan raseras detta, vilket leder till att maktforhéllandet
kastas omkull och att en jdmlik och personcentrerad vérd inte kan utovas, exempelvis pé
grund av rédsla.

Resultatet visar att sjukskoterskan manga ganger misslyckas med att upprétthalla en vardande
relation men att detta i sjdlva verket varken beror pa kompetens eller vilja, utan pé att
patienten sjdlv omdjliggor detta genom sitt vdldsutdvande. Hela teorin om vardrelationen och
jag-du-relationen bygger pd att sjukskdterskan har ansvaret och att patienten dr respektfull och
utan ansvar for manga delar av relationen. Sjukskdterskan framstélls som en verménniska
som ska lyssna, ta hinsyn till och ha 6verseende med alla delar av patienten och dennes
beteende. Teorin om vérdrelationen tycks dirfor inte ge utrymme for att vald kan uppsta och
ar d& ohallbar i dessa sammanhang, eftersom den stéller orimliga krav pa sjukskoterskan att
upprétthdlla en god relation med patienter som utdvar det. Vardrelationen kan tyckas bygga
pa en utopi dir sjukskoterskan inte tillats fela och patienten alltid forsvaras. For att relationen
ska fungera maste den i sjdlva verket grundas pd 6msesidighet och respekt at bada héllen,
vilket patienten genom att utova vald forhindrar.

Delaktigheten dr ytterligare en faktor i vardrelationen som kan riskeras att drabbas, d& véldet
kan tinkas ta sé stor plats i relationen att de grundléggande behoven inte blir tillgodosedda.
Dessutom kan de personliga konsekvenserna, liksom de yrkesrelaterade, ha en negativ
inverkan pa patientsikerheten. Detta nér sjukskoterskor exempelvis i stor utstrickning
forsoker undvika patienterna och endast gér de mest nédvéndiga insatserna pa grund av sitt
eget méende. Detta kan leda till att man missar symptom och tecken som man genom en
vérdrelation utan vdld hade kunnat uppticka. Detta kan i férldingningen leda till en 6kad
ohéilsa och samre vard, liksom Oka risken for vardskador.

Baby et al., (2014) styrker resultatet frin Ahmed (2012), Celik et al. (2007), Najafi et al.
(2017) och Han et al. (2017) om att ménga sjukskdterskor upplever att arbetsrelaterat vald
orsakar anstringda familjerelationer och ger en negativ paverkan pé det sociala livet. Det ér
inte rimligt att arbetsrelaterat vald ska vara ett sd utbrett problem att det paverkar mojligheten
till ett socialt védlfungerande liv med mojlighet till aterhdmtning och vélbefinnande. Att ha en
sa pass vélfungerande arbetsmiljo att arbetet kan vara frdnkopplat privatlivet borde vara en
grundliggande princip som alla arbetsplatser och arbetsgivare skulle striva mot. Aven detta
kan kopplas till tidigare resonemang kring att hélsa dr ndgot man skapar i det dagliga livet
med omgivningen som stor betydelse, vilket arbetsplatsen dé inte md;jliggor.

Edward et al. (2016) beskriver att bland annat tidspress, symptom pa utbréndhet, att tidigare
blivit utsatt for vald samt kort arbetserfarenhet ar riskfaktorer som okar risken att utséttas for
vald. Manga av dessa riskfaktorer har dven identifierats som konsekvenser i resultatet. Detta
indikerar att riskfaktorerna och konsekvenserna i minga fall gar hand i hand och kan bilda en
ond cirkel. For att komma tillrdtta med problemet dr det dérfor viktigt att kinna till de
riskfaktorer som finns for att béttre kunna undvika och foérebygga valdsamma situationer. Att
dartill &ven kénna till vilka faktorer som ofta bidrar till att vald uppstér ger ytterligare verktyg
till att forebygga incidenter.
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Sammanfattningsvis ér arbetsrelaterat vald ett utbrett problem i varden som fér konsekvenser
pa manga olika nivder. Det dr inte bara ett hot mot den enskilda sjukskoterskan utan d&ven mot
bade samhillet, organisationen och patientsdkerheten.

Kliniska implikationer

Genom att uppméarksamma problemen med arbetsrelaterat vald och forstd omfattningen av
det, inser man att valdet ar ett stort hot mot varden som bedrivs idag. Ddrmed 6kar ocksa
intresset fOr att hitta fungerande atgérder for att forebygga och motverka konsekvenserna av
det. Ménga vittnar om avsaknad av stdd hos ledningen och det borde med tanke pa detta samt
rddande lagstiftning ligga i chefers och arbetsledningens intresse att skapa en sé hélsosam
arbetsmiljo som mojligt.

Det &r viktigt att arbeta fOr att alla pa arbetsplatsen ar inforstddda med vikten av en
arbetskultur dér alla tar stillning mot véldet, for att gemensamt visa att det inte accepteras.
Ledningen ska kraftigt ta avstdnd mot alla former av arbetsrelaterat vald, samt
uppmaérksamma och forsoka komma tillrdtta med problemet. Detta genom att fora dialog med
medarbetarna, stotta dem i situationer som uppstar och uppritta riktlinjer kring forebyggande
och hantering av valdet. Man bdr dven infora nolltolerans kring vald pé arbetet samt uppmana
och underldtta anmélning av alla typer av hot och vald. Ddrmed visar man savél medarbetare
som patienter att det hir dr ett problem som tas pa allvar. Det ska inte accepteras som en del
av vardpersonalens vardag.

Vidare bor dven utbildningar for personalen héllas kring hur man kan forebygga véld samt hur
man pa bista sitt hanterar det, for att pd sa vis vara battre rustade nir incidenter vil uppstar.
Detta kommer leda till en béttre hélsa for sjukskoterskan samt 6ka patientsidkerheten.

Vidare forskning

Vidare forskning dr mycket viktigt for att finna lampliga strategier for att forebygga
arbetsrelaterat vald. Det dr dven av vikt att framtida studier undersoker vilka metoder som kan
anvéndas for att hantera vildet nir det val uppstatt, samt hur man pa bista sétt kan hantera de
konsekvenser som sjukskoterskan drabbas av.
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Artikeloversikt
Forfattare, | Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
ar, land enligt
SBU
Ahmed “Verbal and physical | I) Avgora forekomsten och Tvérsnittsstudie 447 sjukskoterskor pa 51,8% av deltagarna Hog
(2012), abuse against orsaker till verbalt och med kvantitativ olika somatiska upplevde minskad kvalitet
Jordanien Jordanian nurses in fysiskt vald mot data fran enkéter. avdelningar pa tre olika och produktivitet pa arbetet.
the work sjukskoterskor sjukhus i Jordanien. 57,8% hade haft tankar pé att
environment” lamna yrket. Hélften av de
1) identifiera effekterna pa Svarsfrekvens: 89,4%. scgm blivit utsat.t.a f@r .verbalt
sjukskoterskans hilsa och vald b..lev mer forSIk'tlga och
arbetsprestation nir det uppmirksamma pa jobbet.
kommer till att ha upplevt 42,2% upplevde att arbetet
véld pa arbetet. negativt paverkade deras
sociala liv och relationer.
IIT) Bedoma sjukskoterskans 3071% up}i:levde att arbetet
reaktioner pé att uppleva negevlt'lvt'paverka'de .
arbetsrelaterat vald familjelivet. Fysiskt vald
ledde i stor utstrackning till
IV) identifiera angest och vad géller psykiskt
- kskiterskans asikter kri vald var huvudvirk,
8) ltl) S otlers ans alzl ter kring somnsvarigheter och trotthet
arbetsrelaterat vald. de vanligaste foljderna.
Avander et al. | “Trauma Nurses' Att utforska upplevelser Kvalitativ studie 14 sjukskoterskor pa en Maénga hittade olika strategier | Hog

(2016),
Sverige

Experience of
Workplace Violence
and Threats: Short-
and Long-Term
Consequences in a
Swedish Setting”

samt konsekvenser av hot
och véld bland
sjukskoterskor pa en svensk
traumaenhet.

med data fran
intervjuer i
fokusgrupper.

traumaenhet.

for att undvika arbetsrelaterat
véld. Man prioriterade om
sina arbetsuppgifter for att
tillmotesga en patient och
dérmed undvika en potentiellt
farlig situation, &ndrade sin
framtoning och beteende for
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att undvika vidare konflikt,
var uppmérksam péd hur man
placerade sig i rummet i
forhéllande till patienten for
att inte bli 6verraskad eller
Overrumplad samt vaksam for
hur personer agerar, pratar

och ror sig. Ménga upplevde
sig som begrinsade i sin
professionella roll och den
privata personen bakom da
man var forsiktig med att
avsldja information om sig
sjdlv, och ibland 1j6g pa
direkta fragor for att halla
information om sin familj och
var man bor hemlig. Ménga
vittnade om en ridsla att
patienterna skulle kénna igen
dem offentligt eller ta reda pa
var de bodde vilket ledde till
att man blev
overbeskyddande mot
familjemedlemmar. Man
avstod fran att polisanméla pa
grund av problemen och
konsekvenserna som skulle
kunna uppsta och av riadsla
att det skulle paverka ens
privatliv. Kénslor som rédsla,
angest, att kénna sig utsatt,
stress och otrygghet var
vanligt forekommande.
Léngsiktiga besvér sdésom
negativ stress gjorde att man
Onskade att man jobbade med
en annan patientgrupp dér
véld var mindre
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forekommande.

Celik et al.
(2007),
Turkiet

“Verbal and physical
abuse against nurses
in Turkey”

I) Undersoka forekomst och
orsaker till fysiskt och
psykiskt vald mot
sjukskoterskor

II) kartldgga effekterna av
det arbetsrelaterade valdet
mot sjukskdterskor

IIT) hitta copingstrategier
1V) undersoka vilka
individuella konsekvenser
som de utsatta upplever.

Tvarsnittsstudie
med kvantitativ
data fran enkéter.

662 sjukskaoterskor pé
offentliga sjukhus i
Ankara.

Svarsfrekvens: 51,7%

Minskad produktivitet pa
arbetet dr en av de vanligaste
konsekvenserna av
arbetsrelaterat vald som 62%
av de verbalt utsatta
rapporterade om, respektive
63% av de fysiskt utsatta.
Tankar pa att lamna yrket
fanns hos 50,6% av de verbalt
utsatta, jamfort med 54,1% av
de fysiskt utsatta deltagarna.
45,0% respektive 42,4%
vittnade om péverkat socialt
liv, relationer och familjeliv.
32,3% respektive 36,6%
upplevde en forsdmrad fysisk
hélsa efter arbetsrelaterat
vald. 26,5% respektive 29,8%
hade somnsvarigheter och
24,3-25,9% upplevde
trotthet. Magont forekom hos
23,6%-31,2% av deltagarna.
65% rapporterade sdmre
psykisk hilsa efter verbalt
véld vilket var den vanligaste
konsekvensen, efter fysiskt
véld var det 59% som
upplevde detta. Majoriteten
(85%) av sjukskoterskorna
som utsatts for arbetsrelaterat
véld var arga pa den som
utsatt dem. Andra vanliga
kénslor var hjilploshet,
forminskande eller
fornedrande, depression eller
radsla.
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Chapman et
al. (2009),
Australien

“Consequences of
workplace violence
directed at nurses”

Att identifiera konsekvenser
for sjukskoterskan, forovaren
samt fOr organisationen vad
géller vald mot
sjukskoterskor pa
arbetsplatsen.

Kvalitativ studie
med data fran
enkiter och
semistrukturerade
intervjuer.

113 sjukskoterskor fran
olika avdelningar som
arbetade i direkt kontakt
med patienter svarade pa
enkdt, 35 stycken av dessa
var positiva till att delta i
uppféljande intervjuer.
Mittnad uppnaétt efter 20
stycken intervjuer.

Maénga ség véldsincidenterna
som en del av yrket och
ifragasatte sin kompetens
som sjukskoterska pa grund
av kénslor av otillracklighet,
overvildigande, hjélploshet
och skuld. Andra vanliga
kénslor var ilska, oro, riadsla
och angest. Manga kénde sig
ledsna och upprorda och det
var vanligt att man tog med
sig negativa kénslor hem.
Ryggskador, smarta,
blamirken, revbensfrakturer,
fight or flight
(adrenalinpéslag, hjartat
rusar, man blir skakig) var
vanliga fysiska konsekvenser.
Héndelserna paverkade
koncentrationen sa pass att
det upplevdes paverka
sjukskoterskans forméga att
utfora sitt jobb pa ett bra sitt.
Det minskade motivationen
och arbetstillfredsstéllelsen
hos sjukskdterskorna. Ménga
beskrev en ovilja att ta hand
om dessa patienter vilket
ledde till en hogre
arbetsbelastning for kollegor.
Man fann 6kade kostnader for
verksamheten relaterat till
bland annat sjukskrivningar
och terapi.

Hog

Deans (2004),
Australien

“Who cares for
nurses? The lived
experience of

Att undersoka
sjukskoterskans upplevelse
av att bli utsatt for

Kvalitativ studie
med data fran
intervjuer.

33 sjukskoterskor utvalda
frén en tidigare
undersdkning om

Maénga vittnade om att man
efter en incident av
arbetsrelaterat vald upplevde

Hog
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workplace violence”

arbetsrelaterat vald.

arbetsrelaterat vald.

en kénsla av inkompetens och
att det drénerade
sjalvfortroendet.

Andra vanliga kdnslor som
uppkom var ilska, forlagenhet
och skuldkénslor.

Gates, et al.
(2011),
USA

“Violence Against
Nurses and its Impact
on Stress and
Productivity”

Att undersoka relationen
mellan vald fran
patienter/besdkare,
arbetsprestationsforméagan
och symptom pa
posttraumatiskt stressyndrom
hos sjukskdterskor pé
akutmottagning.

Tvarsnittsstudie
med kvantitativ
data fran enkiter.

230 sjukskoterskor som
arbetar pa akutmottagning

Svarsfrekvens: 8,8%.

Efter arbetsrelaterat vald
upplevde 94% av deltagarna
minst ett symptom pa stress.
73% vittnade om att de efter
en valdsincident kénde sig pa
sin vakt och 67% kénde sig
irriterade och arga.

65% beskrev att de forsokte
tvinga sig sjilva att inte bli
upprorda nér de tankte
tillbaka pa handelsen. 37%
hade en minskad
prestationsférmaga efter en
véldsincident.

82,5% upplevde att allt som
paminde om héndelsen
véckte kanslor om det och
69% beskriver att de efterat
tankte pa handelsen dven nér
de forsokte ldgga den bakom
sig. 67% vittnade om
flashbacks och 32% upplevde
en minskad férméga att
fokusera tankarna pa arbetet.

Hog

Gerberich et
al. (2004),
USA

“An epidemiological
study of the
magnitude and
consequences of
work related
violence: the

Att undersoka frekvensen
och konsekvenserna av samt
potentiella riskfaktorer f6r
arbetsrelaterat vald.

Tvarsnittsstudie
med kvantitativ
data fran enkéter.

4918 sjukskoterskor och
underskoterskor utvalda
fran ett dataregister med
registrerade sjuk-och
underskoterskor.

22% av de som upplevt
verbalt véald rapporterade
forandringar géllande sitt
jobb, inklusive 6% som
slutade sitt arbete till f61jd av
véldet. Konsekvenser efter
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Minnesota Nurses'
Study”

Svarsfrekvens: 78%

fysiskt vald var blamérken
(48%), kontusioner (48%),
skrubbsar (44%), rivméarken
eller skdrsar (28%),
luxationer (22%), stickskador
(20%) och bitmirken (5%).
De vanligaste psykiska
konsekvenserna av
arbetsrelaterat vald var
frustration (46%), ilska
(33%), rddsla (23%), angest
& oro (23%), samt stress
(23%). 27% upplevde
arbetsrelaterat vald som ett
problem pa arbetsplatsen.
52% ansag att incidenterna
gick att forebygga medan
45% ansag att arbetsrelaterat
vald var en del av arbetet.

Han et al.
(2017),
Taiwan

“Workplace violence
against emergency
nurses in Taiwan: A
phenomenographic
study”

Att analysera
sjukskoterskors upplevelser
av arbetsrelaterat vald for att
forsta de professionella och
personliga konsekvenserna.

Kvalitativ studie
med data fran
semi-strukturerade
intervjuer.

30 sjukskoterskor fran tre
olika akutmottagningar i
Taiwan.

Deltagarna upplevde att de
inte kunde hantera valdet pa
ett bra sétt da de hade for hog
arbetsborda vilket orsakade
en barridr i omvardnad.
Sjukskaterskor upplevde att
informationen infor
utskrivning av de valdsamma
patienterna ofta brast,
eftersom man vill ha ivig
dem som snabbt som mojligt.
Arbetsrelaterat vald
paverkade dven formagan att
kénna medlidande med
patienten. Sjukskoterskor
som blivit utsatta oroade sig
ocksa for sin egna och
familjens sékerhet. De fysiska

Hog
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skadorna efter véldsincidenter
blev som dagliga paminnelse
om de hot mot livet som
foreligger pa

akutmottagning. Méanga
utsatta vittnade om att de
kéande sig otrygga pa och runt
sin arbetsplats. Det var
vanligt att acceptera och
anpassa sig till att bli utsatt
for valdet da det skedde en
normalisering pa
arbetsplatsen. Kénslor av
sarbarhet, rddsla och
ensamhet forekom. Ménga
utsatta for arbetsrelaterat vald
upplevde en psykisk
paverkan efterét, sdsom
flashbacks till hdandelsen eller
att man inte vagade ga ut.

Najafi et al.
(2017),
Iran

“Antecedents and
consequences of
workplace violence
against nurses: A
qualitative study”

Att utforska iranska
sjukskdterskors uppfattning
av och erfarenheter kring
faktorer och konsekvenser
relaterade till arbetsrelaterat
véld, utfort av patienter,
anhoriga, kollegor och
chefer.

Kvalitativ studie
med data fran
ostrukturerade
djupintervjuer.

22 stycken sjukskdoterskor
pa 9 olika offentliga eller
privata sjukhus i Teheran.

Sjukskoterskor som utsatts
for arbetsrelaterat vald
upplevde att engagemanget i
arbetet och det professionella
ansvarstagandet minskade,
liksom kvaliteten pa
patientarbetet. De uttryckte
negativa kénslor kring sin
profession och anség att det
hade l4g status. Att bli utsatt
for aggressivt beteende i
andras nirvaro sankte
sjukskoterskans
professionella status
ytterligare och orsakade
kénslor av ilska och
skygghet. Att ha blivit utsatt
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kunde vidare ge en kénsla av
hamndlystnad vilket ledde till
att man minskade pa
kvaliteten pa varden for
patienten. Det paverkade i sin
tur patientsikerheten.
Familjerelationerna
paverkades av valdet, d@ man
relaterat till sekretess
upplevde att man inte kunde
tala om sina arbetsproblem
med familjen. Det kunde
ocksa leda till att man lattare
hamnade i brdk med
familjemedlemmar. Alla
deltagarna upplevde negativa
psykiska konsekvenser efter
véldet, exempelvis ilska och
angest. Vidare forekom
depression hos vissa en tid
efter véldet. Sjukskoterskorna
fick en minskad toleransniva
av valdet. Efter en incident
kéande sig sjukskdoterskan
dessutom otrygg pa sin
arbetsplats och var orolig for
att valdet skulle upprepas.

Unsal Atan et
al. (2013),
Turkiet

“Violence
experienced by
nurses at six
university hospitals in
Turkey”

Att belysa férekomsten av
verbalt och fysiskt vald
upplevt av sjukskdterskor pa
sex stycken olika
universitetssjukhus i Turkiet.

Tvarsnittsstudie
med kvantitativ
data fran enkéter.

441sjukskoterskor som
jobbar pa akuten,
intensivvardsavdelning
eller psykiatriavdelning pa
sjukhus fran sex olika
regioner i Turkiet.

Svarsfrekvens: 67%

Arbetsprestationen
paverkades hos néstan hilften
av sjukskoterskorna efter
véldsincident (43%).

14% funderade pa att lamna
professionen. Néstan 10% av
sjukskdterskor utsatta for
arbetsrelaterat vald upplevde
fysisk smaérta. 60% av
sjukskodterskorna utsatta for
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arbetsrelaterat vald upplevde
en kédnsla av att kinna sig
underminerade och daliga.
Vid arbetsrelaterat vald var
vanliga kénslor hos
sjukskoterskor ilska (47%),
langvarig ilska (52%) dngest
(65%), besvikelse (35%) och
ridsla (20%). 30% av
sjukskoterskorna utsatta for
arbetsrelaterat vald upplevde
stress som en konsekvens.

Yang et al.
(2012).
USA

“Psychosocial
precursors and
physical
consequences of
workplace violence
towards nurses: A
longitudinal
examination with
naturally occurring
groups in hospital
settings”

Att faststdlla psykosociala
orsaker och fysiska
konsekvenser av fysiskt
vald.

Longitudinell
studie med
kvantitativ data
fran enkéter vid
tva tillfdallen med
sex manader
emellan.

Forsta tillfallet: 471
sjukskdterskor fran olika
somatiska avdelningar pé
sjukhus.

Andra tillféallet: 561
stycken.

Totalt 176 enkdter som
kunde matchas mellan de
bada tillfillena.

Svarsfrekvens: Forsta
tillfallet 30%
Andra tillféllet 36%.

53% av deltagarna
rapporterade om smérta i
minst en del av dverkroppen
under loppet av 6 méanader.
10% upplevde néstan tio
olika somatiska symptom en-
tva ggr/vecka, t.ex. orolig
mage, somnsvarigheter,
huvudviark, trétthet/fatigue.
Cirka 40% hade smarta i
minst en dvre extremitet och
ca 30% i en nedre extremitet.
Cirka 60% hade smarta i
landryggen. Sjukskoterskor
som inte utsatts for
arbetsrelaterat vald hade
signifikant lagre grad av
smadrta i dverkroppen, benen
samt landryggen, jamfort med
de som blivit utsatta. Att
utséttas for vald okar
signifikant risken att drabbas
av somatiska symptom och
symptom pa
muskuloskeletala besvir.

Hog
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