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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningar har ett dvergripande ansvar for
att gora en bedomning och tillgodose patientens behov av plotslig ohélsa inom en kort
tidsram. Sjukskoterskorna som arbetar pa akutmottagningar blir utsatta for olika slags
hotfulla och/-eller vdldsamma situationer av patienter och deras nérstdende vid upprepade
tillfallen och det &r ett vanligt forekommande inslag i arbetet pd en akutmottagning. Detta har
sin orsak utifrdn exempelvis miljofaktorer sdvil som individfaktorer, sdsom framforallt ldnga
véntetider, tringsel samt patienter eller besdkandes paverkan av alkohol eller droger. Detta
kan 1 sin tur leda till svérigheter att utfora sitt arbete men dven risken for fysisk eller mental
ohilsa hos sjukskdterskorna.

Syfte: Sjukskdterskors upplevelser av hot och vald pa akutmottagningar

Metod: Metoden bygger pa en begrinsad litteraturoversikt dar kvalitativa artiklar och
kvantitativa artiklar har analyserats i syfte att fi en kunskapsoversikt om hot och vald mot
sjukskoterskor pa akutmottagningar samt deras upplevelser av detta fenomen samt
omfattningen av detta. S6kningar av artiklar har skett i databaserna Cinahl och PubMed samt
granskats enligt Fribergs arbetsmetod.

Resultat: Dataanalysen av de utvalda artiklarna har identifierat 4 kategorier som presenteras
resultatet, ’rdadsla och stress under och efter arbetstid”, ’hot och vald tolereras som en del av
arbetet”, ” Antipati mot patienter och paverkan pa vardmatet” samt “frustration och
maktloshet”.

Slutsats: Genomford studie visar att det foreligger en risk for sjukskoterskor som arbetar pa
akutmottagning att utséttas for hotfulla och valdsamma héndelser pa arbetsplatsen.
Sjukskoterskors upplevelser av hot och vald pa akutmottagningar paverkar deras fysiska och
mentala hilsa, motivationen att arbeta pa akutmottagningen samt den vard som ges och hur
den upplevs. Hot och vald mot sjukskoterskor pa akutmottagningar tolereras och normaliseras
som en del av arbetet. Incidentrapportering, rittsliga atgérder samt att sdkerhetsatgérder
upplevs som bristfilliga i relation till de incidenter som sker som omfattar hot och vald.
Denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskor behdver mer stod vad giller det
forebyggande arbetet med hot och vald samt efterstdd efter att ha upplevt hot och vald pé
arbetsplatsen. Det efterfragas mer kunskap och atgérder vad géller valdsforebyggande arbete
inom akutvardsmottagningar samt om hur man ska bemoéta aggressiva, hotfulla och

véldsamma patienter. Denna studie belyser dven att det behovs mer kunskap om hanteringen



av de riskatgérder som &r relaterade till hot och vald mot sjukskdterskor pa
akutmottagningen. Denna studie visar dven pd att hot och vdld mot sjukskoterskor &r ett
hinder for personcentrerade vard och ett positivt virdmote samt att detta perspektiv skulle
kunna gynna sjukskoterskornas arbetstillfredsstéllelse och patienternas upplevelse av vidrden

samt minska riskfaktorer till hot och véld pa akutmottagningar.

Nyckelord: akutmottagning, hot, sjukskoterska, vald
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Inledning

Hot och vald mot sjukvardspersonalen okar och detta leder till en hog andel av angest,
depersonalisering, utbrdndhetssyndrom och kénslomassig utmattning i jamforelse med de som
inte utsatts for aggression (Bernaldo-De-Quiro, Piccini,Gomez & Cerdeira, 2014). Det hir
fenomenet kan dven ses som en del av ett samhéllsklimat (Bee Chuo Lau, Margarey &
Wiechula, 2012). Det rapporteras dagligen pé sociala medier om hot och vald dir
sjukvardspersonal utsétts for hot och vald. Nar detta sker i virdsammanhang kan det utéver
negativa konsekvenser for sjukskdterskans vilbefinnande dven leda till att relationen mellan
vérdtagaren och vardgivaren pdverkas negativt vilket i sin tur leder till ett forsdmrad samt
fordrojd vard for patienten. Detta kan dven fOrstds vara livsavgorande for vardtagaren (Bee
Chuo Lau et al., 2012).

“We all know this is the chance we take every day in our job as ED nurses” (Wolf, Delao &
Perhats 2014, s.308).

Ovanstdende citat skildrar hur det kan vara att arbeta som sjukskdterska pa en akutmottagning.
Sjukskoterskor har den priméra kontakten med patienter och risken for att de ska drabbas av
hot- och véldsrelaterade situationer dr darfor stor. Ny kunskap utvecklas genom forskning och
darfor ar det viktigt att fa anvénda systematiserad kunskap sa att den kan bli mer léttillgdnglig
for praktiskt verksamma sjukskdterskor (Friberg, 2012, s.32). Den hér studien vill bidra med
att 6ka kunskapen kring upplevelser av hot och véld pa akutmottagningen och pa det sittet
forbereda blivande yrkesverksamma sjukskoterskor for arbetsrelaterat hot och véld eftersom

risken ar stor att det kommer att hianda dven dem.



Bakgrund

Akutsjukvard

P& en akutmottagning behdver sjukskoterskor moéta patienter i deras forsta kontakt med
sjukhuset, det kan alltsd innebira en situation av bdde sjukdom och hjdlpldshet for patienten.
Arbetet pa akutmottagning blir siledes att pa kort tid bade omhénderta patienter medicinskt
savil som omvéardnadsmissigt for att inge patienter dn kénsla av trygghet d& de soker vard for
bade allvarliga och akuta hilsotillstdnd (Nystrom, 2003, s.11, s.126). Riksforeningen for
sjukskoterskor och Svensk Sjukskdterskeforening (2017, s.3) skriver att akutsjukvarden hela
tiden arbetar efter att finna en balans mellan patientens behov och virdmoétet samt besvara

samhillets syn pa vad en bra vard &r 1 form av tillgénglighet och kvalité.

Vidare tar akutmottagningar vanligtvis emot vardsdkande som kan ha ett eller flera symptom
och som saknar en medicinsk diagnos. Patienter kan komma in péd egen hand, via ambulans
eller remiss fran en annan avdelning. Flodet av de vardsdkande innebér en stor variation som
inte gér att styra, det beror pad manga faktorer sdsom éarstid, veckodag samt klockslag vilket
innebadr att personalen som arbetar dir méste ha en konstant beredskap att vérda alla som soker
in till akutmottagningen oavsett tillstdnd och flode. Nir patienter anldnder kommer de forst till
triagen, alltsd den delen av akutmottagningen dir det sker en forsta bedomning av en
sjukskoterska innan patienten hdnvisas vidare till ett vantrum, ett akut rum eller till behandling.
Triage innebdr alltsd ett turordningssystem dir patienter ska fa vard utifrdn deras medicinska
tillstand och inte véntetider eller andra faktorer (Goransson, Eldh, & Jansson, 2008, ss.13—14,
s.18). Akutmottagningar maste alltsd organiseras sé att patienter fir sitt medicinska tillstdnd
bedomt direkt ndr de kommer in. Detta dr av vikt eftersom akutmottagningar har langa
véntetider och det dr dven reglerat att det ska organiseras sa enligt hélso- och sjukvérdslagen
dér det star att patienter dels ska fa en beddmning snarast mdjligt d& de sdker vard och éven for
att de patienter som &r i storst behov av vérd ska kunna prioriteras (SFS 1982:763) (G6ransson,
Eldh, & Jansson, 2008, s.15, s.17).

Det finns flera olika enheter diar det forekommer hot och vald inom varden, bland annat
ambulanssjukvérd, vird av missbrukare, vard av édldre och dementa samt inom psykiatri. Hot
och véld dr hog inom dessa omriden skriver Lundstrom och Isaksson (2015). Nystrom (2003,
ss. 24-25) skriver att arbetet pa en akutmottagning kan upplevas som psykiskt pafrestande, dels

pa grund utav att man moter patienter med svéra sjukdomar eller som har varit med 1 olyckor



men det framkommer dven att vetskapen om att det finns en risk att bli utsatt for vald likasé ar

psykiskt pafrestande.

Hot och vald

Definitionen av arbetsplatsrelaterat hot och véld kan ha flera definitioner. Det kan bland annat
innefatta, aggressioner, dverfall och misshandel. Det kan exempelvis innebéra att man med
fysisk kraft sméller till, slér, knuffar, sparkar, biter eller anvdnder ett foreméal som ett tillhygge.
Ett aggressivt beteende kan innebéra att personen spottar, nyper eller river samt att man kan
verbalt hota utan att det innebidr en fysisk kontakt (Crilly, Chaboyer, & Creedy, 2004, s.68).
Vald kan dven karaktdriseras som oacceptabla handlingar hos en individ mot en annan individ
och det kan vara handlingar som gér dver griansen pa ett eller annat sitt (Kalbali, Jouybari,
Derakhshanpour, Vakili, Sanagoo, 2018). I en studie av Wolf, Delao och Perhats (2014)
forklaras det att arbetsrelaterade vald allmént innebidr anfall av ett tvingande beteende och

dessa orsakar kénslomissig och fysisk skada.

Hot-och vald pa akutmottagningar &r idag ett vdxande problem nationellt savdl som
internationellt. En studie som gjordes i Amerika visade pd att ungefir 25% av 3465
sjukskdoterskor pd akutmottagningar har upplevt fysiskt vald fler &n 20 ganger under de senaste
tre &ren. Under samma period hade ungefér en femtedel upplevt verbalt vald och detta var mer
an 20 ginger (Gacki-smith, Juarez, Boyette, Homeyer, Robinson, & MacLean, 2009). Detta
problemet dr inte ett unikt problem for ett omréde eller ett land utan detta &r ett globalt och

internationellt problem som véxer (Morken, Johansen & Alsaker, 2015).

Riskfaktorer

Wolf, Altair, Delao, och Perhats (2014) menar att det finns tvd huvudkategorier vad géller
riskfaktorer som leder till hot och vald mot sjuksk&terskor inom akutmottagningar. Detta sker
alltsa dels utifrdn hog-risk patienter dels utifrdn hog-risk miljoer. Hog-risk patienter forklaras
vara de patienter som har en historia av vldsamt beteende, psykiatri patienter, patienter som
ar alkohol-eller drogpéverkade samt de patienter som har ett suicidalt beteende. Med hog-risk
miljo menas ldnga vintetider, tringsel, isolerade behandlingsrum, brist pd sidkerhetspersonal
eller siikerhetsutrustning som inte fungerar. Aven Renker, Scribner och Huff (2015) menar att
sjukhusmiljon kan ses forklara innehalla riskfaktorer dir l&nga véntetider och tridngsel uppges

som de storsta faktorerna men patienter eller besokande och nérstdende som ér under inflytande
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av droger eller alkohol likasa. Det ndmns dven att patienter fran psykiatrin samt att om patienter
upplever att sjukskdterskornas bemdtande av dem inte dr omvardande dr riskfaktorer som dven
kan leda till hotfulla eller vdldsamma incidenter. I flera studier framkommer det flertalet av
liknande samband dér riskfaktorer dr kopplade till att personalen utsdtts for hot och vald. I en
studie gjord av Pich, Hazelton, Sundin och Kable (2011) visar det sig att alkoholpaverkade
samt narkotikapéverkade personer kan upplevas vara i risk att utsétta andra for vald. Ien studie
fran Storbritannien var hélften av alla patienter som uppvisat aggressivitet eller vald paverkade
av alkohol men dven patienter som varit under paverkan av andra droger samt de som uppvisat

suicidalt beteende (James, Madeley & Dove, 2006).

Konsekvenser av hot och vdld mot sjukskoterskor

Dahlberg och Segesten (2010, ss.121-123) skriver att det dr utav stor vikt att forsta vardarnas
perspektiv pa hur de upplever vardandet och vardmiljon eftersom det ger konsekvenser for
huruvida de kan ge patienter god vérd. Forfattarna lyfter dven att arbetet inom akutsjukvérd
innebdr att man tillhor en sérskilt utsatt grupp som kan raka ut for traumatiska héndelser.
Konsekvenser utav detta beskrivs kunna leda till stressreaktioner, ett minskat valbefinnande,
somnsvarigheter, mardrémmar, minnesbilder och att man undviker situationer dar man kan
paminnas om de traumatiska som man har upplevt. De drar &ven slutsatsen att det dr svart att
ge god vard om man sjilv mar daligt. Det framkommer dven i det Hallberg (2011, s.9, ss.31—
32) skriver om att radslan for att ndgot farligt eller obehagligt ska ske kan leda till psykiska
pafrestningar och stressymptom men &dven kénslor av frustration, maktloshet, antipati mot
véldsamma eller hotfulla patienter samt en radsla for att dterga till sitt arbete. Pich, Hazelton,
Sundin och Kable (2011) skriver likasda om att konsekvenserna for sjukskoterskor av att
uppleva hot och vald i sitt arbete pa akutmottagningar kan ge kénslor av frustration, maktldshet
och upprordhet. I en annan studie beskrivs sjukskoterskorna upplever ridsla, angest och
konstant oro ndr de har utsatts for hot och vald, vilket i sin tur leder till sémre kvalité pa

omvardnad hos patienter (Early och Hubbert, 2006).



En annan studie visar att sjukskdterskor kan uppleva ett minskat tdlamod mot hotfulla och
véldsamma patienter. Detta leder till ett fordndrat beteende hos sjukskoterskorna dér de bland
annat undviker 6gonkontakt och far ett fordndrat kroppssprak. Att dessutom ha erfarenheter av
hot och vald av en patient kan skapa en forforstaelse gentemot dem och leder till ett sémre
bemoétande (Angland, Dowing & Casey, 2014). En annan konsekvens av att uppleva hot och
véld som sjukskdterska pd en akutmottagning dr att det leder till en minskad empati for
patienter. Detta har ett samband med ett minskat vidlbefinnande hos sjukskdterskor dér ett hdgre
vélbefinnande ledde till att patienter fick mer uppmérksamhet men &ven mer empati i virdmotet
(Bourgault, Lavoie, Paul-Savoie, Grégoire, Michaud, Gosselin, och Johnston (2015, s.326).
Aven Dahlberg och Segesten (2010, ss.211-212) menar att vardpersonalens vardande
engagemang har ett samband med dennes upplevelse av en patient vilket ddirmed kan paverka
den vard som ges. Detta i sin tur kan leda till ett vardlidande dér patienter inte kdnner sig
lyssnade till, att vardaren inte kdnner eller forstar ens lidande men dven svarigheter att forsta
personalens agerande. Att bemdta en patient distanserat kan dven skapa ett vardlidande vilket
paverkar vérdrelation negativt och en kénsla av att inte vara vird att vardas. Det hdnvisas dven
till en studie som visar pa att vardpersonal inom akutsjukvard forhéller sig distanserade till sina
patienter genom att bland annat vika undan med blicken, kan ge en negativ upplevelse av den
vérd som ges utifran ett patientperspektiv (Nystrom 2003b; Nystrom et al. 2003, se Dahlberg
och Segesten 2010). Aven Pourshaikhian, Abolghasem Gorji, Aryankhesal, Khorasani-
Zavareh, och Barati (2016) skriver om de psykologiska péfrestningarna sjukskdterskor erfar
efter upplevelser av hot och véld. De lyfter framforallt stress ocksd PTSD som de storsta
konsekvenserna, samt mental utmattning, nervositet och angest. Sjukskoterskorna kan dven
uppleva mindre tillfredstéllelse med sitt arbete och arbetsplatsrelaterat hot och vald leder dven
till en 6kad sjukfranvaro. Detta i sin tur innebidr 6kade kostnader for bade akutvardssektorn och
samhillet i stort. Att sjukskoterskor kénner en minskad tillfredsstéllelse med yrket skriver efter
att ha upplevt hot och vald pa akutmottagningen lyfter dven Na, Zhang, Xiao, Chen och Lu
(2019). 2019). Konsekvensen av detta leder dven vidare till en 6kad vilja att sdga upp sig men
dven att byta arbetsplats. Pich, Hazelton, Sundin och Kable (2010) menar att hot och vald mot
sjukskoterskor pa akutmottagningar dven kan gora det svirt at nyanstdlla eftersom

problematiken kan gora arbetsplatsen mindre attraktiv.



Arbetsmiljoarbete kring hot och vdld

Enligt Arbetsmiljolagen ska ohélsa och olyckor forebyggas pa alla arbetsplatser, vilket bland
annat innebdr att arbeta forbyggande for att uppticka risker och sétta in atgarder for att skapa
en siker arbetsmiljo. Arbetsmiljoarbetet ska omfatta alltifran fysiska, psykologiska och sociala
faktorer som &r utav vikt for att uppné en god och siker arbetsmiljo. Det ska finnas en policy
som beskriver hur man arbetar forebyggande och nér det foreligger stora risker ska det dven
finnas skriftliga instruktioner for hur man ska utfora arbetet. Enligt AFS (1993:2) ska dven en
arbetstagare fi utbildning i hur man bemdéter patienter i kris, sjdlvforsvar och konflikthantering
och om det kan forekomma hot och véld pa en arbetsplats ska det &ven finnas sérskilda
sdkerhetsforeskrifter att ta del av (Hallberg, 2011, s.11). I AFS (1993:2, 5.2, s.4, 5.6) star det
dven att arbetstagare som utsatts for hot och véld snabbt fa hjilp for att forebygga och lindra
bade psykisk och mental skada. Dessa hdndelser ska alltid dokumenteras och utredas och att
akutmottagningar kan forstas som en arbetsplats som besoks av personer som pé olika sétt dr

labila eller aggressiva och kan utsétta andra for vald eller hot.

I Hallberg (2011, s.12) framkommer det att majoriteten av de sex av tio anméilningar som
kommer in till Arbetsmiljoverket om hot och védld kommer frén sjukskoterskor. I
Arbetsmiljolagen star det dven att vald och allvarliga hot bland annat ska polisanmélas men
dven att personal som arbetar pa arbetsplatser dér det foreligger en storre risk for hot och vald
ska erbjudas stodsamtal och handledning regelbundet av sin arbetsgivare. I AFS (1993:2, s.8)
lyfts det &ven att socialt stdd och kamratsamverkan kan vara en del av det arbetet kring hot och
véld pé arbetsplatsen som kan organiseras for att skapa ett erfarenhetsutbyte, en samvaro och
samrad via exempelvis arbetsplatstriffar. Aven Hodge och Marshall (2007) menar att inom
vérdsektorn sa har akutmottagningar flest antal valdsamma incidenter som rapporteras.
Didremot dar forekomsten av rapporter farre dn vad det sker incidenteter, vilket alltsa har ett
samband med olika faktorer. Dels har hot och vald blivit ett s& pass vanligt inslag att det
normaliseras dels att det tar bade tid och att det upplevs som anstringande att anméila hotfulla
eller valdsamma patienter. I en annan studie av Pourshaikhian, et al. (2016) pekas det likasa pa
en under-rapportering av hotfulla eller valdsamma hindelser mot personalen och att det finns
ett behov av att dessa incidenter rapporteras oftare sa att det kan ske en attitydfordndring vad
giller hot och véld. I en annan studie upplever sjukskoterskor bland annat att sékerheten 1
arbetsmiljon inte forbittras trots upprepat hot och vald. Det finns dven en uppfattning att

rapportering av valdsamma héndelser inte leder till ndgra forbattringar i arbetsmiljon (Renker,



Scribner & Huff, 2013). Detta framkommer dven i en annan studie dér det visat sig att endast
20% av de valdsamma incidenterna som intréffar rapporteras av sjukskdterskor. Det ges flera
forklaringar till detta, bland annat att personalen dr van vid att utséttas for hot och vald. Det
innebér ett stort pappersarbete och dven en tro att det dnda inte skulle leda till nigra

forbéttringar 1 sdkerheten (Crilly, et al., 2004, s.68).

Vardmotet

Vard motet kan ses som en strdvan att forma ett gott mote mellan en sjukskoterska och en
patient. Det &r alltsd i mdtet som vérden borjar ta form och dir vardbeslut tas och skapar en
delaktighet for patienten sa som det dr patientlagen om riétten till sjdlvbestimmande och
delaktighet. Patienter som soker vard kan vidare ses vara i beroendestillning till vardgivaren
och genom att sitta patienten i fokus ges det béttre forutsittningar for att skapa god vard dér
patientens forvantningar vags in i de kliniska beslut som tas. I vArdmotet tar en dialogplats som
kan handla om lyhordhet och om att synliggdra varandras uppfattningar, men dven att skapa en
Omsesidig forstaelse sa att man kan skapa en fortsatt god vérd. Det hér innebar alltsd att bada
parter lyssnar till varandra och deltar i ett gemensamt beslutsfattande som har sin grund 1 att
kunskaper om sjukdomen frén bddas perspektiv samt att prata om egenvard och fa patienten att
medverka i behandlingen. Det innebér att patienten ses som mer dn sin sjukdom och att varden

inte dr den enda kéllan till I6sningen pa problemet (Hjalmarsson 2019).
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Personcentrerad omvdrdnad

(McCance & McCormack, 2019) skriver att det finns fyra centrala begrepp inom
personcentrerad omvardnad: vara i relation, vara i en social vérld, vara med sig sjdlv och vara
pa plats. Att vara i relation kan forstds som de terapeutiska relationer som kan skapas i
vardmotet mellan en sjukskoterska och en patient. Att vara i en social virld kan forstas som
den sammanldnkning som sker mellan personer nér de tillsammans skapar en mening utifran
vem man dr som person och vilka vérderingar man har och vad som ér viktigt for en. Det hir
begreppet kan kopplas ihop med begreppet att vara med sig sjdilv, dvs. att man som
sjukskoterska ser sig sjilv och sin patient i ett virdsammanhang och forsoker att nd en
forstaelse for patientens livsvérld sdvil som sin egen och hur det paverkar ens upplevelser och
hur det paverkar varden som ges. Detta innebér dven att man tillsammans som vérdare och
patient delar ett beslutsfattande och en gemensam forstielse for beslutsprocessen. Begreppet
att vara pd plats kan forstas som att man belyser platsens betydelse och kopplar platsen till hur

vérden upplevs (McCance & McCormack, 2019).

(Kristensson Ekwall 2010) skriver att personcentrerad omvardnad i relation till akutsjukvarden
handlar om att se samspelet mellan person, sjukdom och miljo. Ur ett personcentrerat
perspektiv uppméarksammar man alltsé till alla de olika faktorer som bidrar till ohdlsa och hilsa,
dvs. emotionella, sociala, praktiska och medicinska behov som en patient kan ha. Alla dessa
faktorer samspelar och ger upphov till ohélsa eller skada och det kan didrmed forstas som ett
holistiskt forhallningssétt. Genom ett personcenterat perspektiv utgar sjukskoterskan ifrén hela
personen och inte bara de symptom som en person uppvisar, vilket i sin tur kan forhindra
vérdrelaterade skador pga. bland annat otillracklig anamnes eller fordrdjd behandling. Detta
stiller dock krav pa sjukskoterskan att utifrdn de forutsdttningar som finns pa en
akutmottagning med korta moten och oforutsdgbara héndelser skapa en helhetsbild av en
patient och dennes problem. Arbetet pd en akutmottagning kan alltsa fordndra prioriteringen
av patienter vilket kan leda till mindre uppmarksamhet och ldngre véntetid for patienter som
fér véanta pd grund utav mer akuta fall. Det behdvs alltsd ritt forutsattningarna for att skapa en
relation till en patient och bedriva en personcenterad véard och kan hérledas till hur ledningen
véljer att organisera arbetet sd att man kan se patienter som individer och inte enbart som
diagnoser. Akutsjukvard har en tradition dédr den kan beskrivas som organcentrerad, dvs. att

den dr sjukdomsorienterad och har ett medicinskt fokus. Detta leder till att man fokuserar pa
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delarna och alltsa inte ser helheten vilket kan ses som en mer fragmenterad organisation. Det
som didremot motiverar en helhetssyn inom akutsjukvéard &r att sjukdomar kan ge konsekvenser
som paverkar hela personen, bade mentalt och fysiskt och didrmed att det behdvs ett
helhetsperspektiv pa varden som sker inom akutvarden for att kunna frimja patienters hilsa

savil som en god vérdsituation (Kristensson Ekwall 2010).

Vidare skriver Kristensson, (2010) att sjukskdterskans roll i den omvardnaden som sker kan
vidare forstds ha tvd plan, en som &r uppgiftscentrerad och en som é&r relationscentrerad.
Sjukskoterskan pa en akutmottagning kan ses som den person som har mdjlighet att skapa en
helhetsbild av en patient eftersom man foljer patienten genom hela besoket, tex. vid ankomsten,
vid triage-arbete, vid utférandet av ordinationer samt vid utskrivningen eller 6vergéngen till
sjukhusets avdelningar. Patienters tillfredsstillelse med varden grundar sig mycket i vardmétet
och besoket pdverkas av det bemdtandet som patienter far av védrdpersonalen samt den
kommunikation som sker. Problematiken ligger i att sjukskoterskan didremot kan behdva
fokusera mer pa de medicinska och praktiska aspekterna vilket kan skapa olika férvantningar
och ett missndje frdn bade patientens och sjukskdterskans perspektiv (Kristensson Ekwall
2010).

Edvardsson (2010) skriver att studier inom den personcentrerade omvérdnaden visar sig ha haft
gynnsamma hélsoeffekter pd badde person och patienter, till exempel att personalen upplever en
hogre grad av arbetstillfredsstillelse ju mer personcentrerad vard de kan ge. Det som dock
motverkar mdjligheten att ge personcentrerad vérd dr bland annat faktorer som brist pa tid, brist
pa valmojligheter, fokus pa rutiner samt att inte kunna ta tillvara och bekréfta patienters egna
upplevelser och strategier for att kunna inkludera dem i vardprocessen och de vardbeslut som

tas.
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Problemformulering

Hot och vald &r ett problem inom hélso- och sjukvéarden bade globalt men d@ven inom svensk
hélso-och sjukvard. Sjukskdoterskor dr en yrkesgrupp som dr utsatta for hot och véld av patienter
pa sin arbetsplats och framforallt inom akutsjukvard trots att det finns bade foreskrifter och
forebyggande atgarder for att motverka hotfulla och véldsamma situationer. Det finns alltsa ett
behov av en 6kad kunskap om sjukskdterskors upplevelser och perspektiv kring detta vilket
kan en Okad forstaelse for hur man ytterligare kan férebygga, hantera uppkomna situationer.
Denna kunskap kan dven bidra till en forstaelse om efterarbetet kring hotfull situation dé detta
dven péaverkar sjukskdterskors motivation att arbeta inom akutsjukvard men dven att det ger
konsekvenser i den omvardnad som patienten fir. En kunskapsutveckling inom hot och véld
mot sjukskoterskor pa deras arbetsplats kan séledes bidra till utvecklingen av en attraktiv och

trygg arbetsmiljo, bittre omvérdnad for patienter och forebygga ohélsa hos sjukskoterskor.

Syfte: syftet &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av hot och véld pa akutmottagningar

Metod

Val av metod

Den valda metoden bygger pd en begransad litteraturdversikt dér kvalitativa artiklar och
kvantitativa artiklar analyserades, i syfte att fi en bred kunskap om hot och vild mot
sjukskoterskor pa akutmottagningar samt deras upplevelser av detta fenomen och &ven
omfattningen av fenomenet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Med bred kunskap menas dels att
en analys av kvalitativa forskningsstudier gor det mojligt att skapa ett storre kunskapsvirde nér
man analyserar flera studiers resultat och sammanstiller dem (Friberg, 2012, ss.132—138).
Segersten (2012) beskriver att en litteraturdversikt kan visa pa och kartligga kunskapsliget
inom ett visst félt, vilket innebér att man kan anvénda sig av bade kvalitativa samt kvantitativa
artiklar. Resultatet kan alltsa visa pa kunskap om hur ett omrade studerats tidigare.

Utifrén kvalitativa studier kan man skapa forstaelse for en person och dennes livssituation och
alltsd fordjupa forstielsen for sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter i1 ett visst
virdsammanhang, dvs. inom akutsjukvérd. Denna kunskapssammanstéllning kan dven fungera
som en vigledning for praktiskt handlande i omvéardnadssituationer pa akutmottagningar
(Segersten, 2012). Kvantitativ forskning kan visa pa4 samband mellan olika faktorer (Dahlborg-
Lyckhage, 2012).
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For att minimera subjektiviteten dr det dven kutym att minst tvd personer, oberoende av
varandra, sortera, granska och kvalitetsbedoma resultaten utifran forutbestimda kriterier. Det
har inte varit fallet i det har examensarbetet da arbetet har bedrivits med en forfattare (Willman,

Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom, 2016).

Urval

Urvalet forhaller sig till metoden som é&r en litteraturversikt, dvs. en kartldggning av kunskap
for ett valt problem och detta baseras dirmed pa ett systematiskt val av vetenskapliga texter
inom ett avgriansat omrade, som kan anses vara relevant for sjukskoterskans yrkesomrade inom
akutsjukvard. Didrmed har urvalet dels inkluderat kvalitativa vetenskapliga artiklar eftersom
kvalitativa artiklar motsvarar arbetets problemformulering och syfte. De handlar alltsd om
sjukskoterskors upplevelser om hot och vald pa deras arbetsplats inom akutsjukvarden och hur
sjukskoterskans hélsa samt omvardnad av patienter har paverkats av sjukskoterskornas
upplevelser av hot och véld. (Friberg, 2012). Denna kunskapsdversikt kan skapa mer forstaelse
och omsitta studierna till praktisk kunskap inom dmnesomrédet for blivande och
yrkesutovande sjukskoterskor.

Det hdr dven gjorts en avgransning for att soka efter artiklar enbart ur vetenskapliga tidskrifter
genom att anvéinda sig av en funktion i databasen som kallas for peer reviewed. En annan
avgransning har varit att soka efter artiklar pd engelska eftersom de flesta vetenskapliga
publiceringar sker pa engelska (Ostlundh, 2012).

Publiceringsdatum var ytterligare en avgriansning som gjorde i syfte att hitta artiklar som kan
anses vara aktuella i tid, dvs. fran 2010 och fram till 2020. Ytterligare en avgriansning gjordes

dven for att kunna inkludera ytterligare artiklar som besvarar studiens syfte (Ostlundh, 2012).

Datainsamling vid litteratursokningen

Datainsamlingen genomfordes 1 april och maj 2020 och de tvé databasernas som anvindes dr
CINAHL och Pubmed som innehaller information inom omvardnadsvetenskap. I sdkningen
togs relevanta sokord fram for att stimma Overens med syftet, didrav anvéndes
nyckelbegreppen, “nurse” och“workplace violence” i flera sokkombinationer vid flera olika
tillfallen. Det anvéndes dven en sok teknisk funktion som heter trunkering diar man avslutar ett
ord med ett trunkeringstecken, ddrav anvéndes en * efter ordet nurse for att hitta artiklar med

ordet sjukskoterskas alla bojningsformer sa att sokningen kunde omfatta konceptet
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sjukskoterska. Den anvidndes dven en boolesk sokteknik for att kunna kombinera de utvalda
sOkorden med sokordet “AND” med mellanslag mellan s6korden. Efter sokningen gjordes ett
forsta urval utifrdn titlarna i syfte att sortera och vélja de artiklar som verkar relevanta. I det
andra urvalet ldstes abstrakten fOr att gora dnnu en utséllning. I det sista skedet ldstes sedan
artiklar och det gjordes ett urval av de som ansags vara mest relevanta for det hér arbetet

(Ostlundh, 2012). Detta redovisas i bilaga A.

Dataanalys

Vid dataanalys anvéndes Fribergs (s. 148—149, 2017) arbetsmodell for analys av valda studier
dir det anvindes en Oversiktstabell, vilket skapar mojlighet for forfattarna att fa en
overskddlighet och struktur over studiernas likheter och skillnader. Utifrdn faktorer som
teoretiska utgangspunkter, metodologiska tillvigagangssitt, analysgdng samt syfte for att
bittre forstd studiernas resultat. En oversiktstabell av analyserade artiklar finns redovisat i
bilaga B.

I analysen skapades kategorier utifran s.k. meningsbédrande delar, som finns sammanstéllda och
redovisade i examensarbetets resultatdel. Detta har varit en process dér det har gjorts ldsningar
av studierna till bdde helhet och delar i1 syfte att tydligare kunna urskilja det som é&r
meningsbérande i texterna och hur dessa teman har byggt upp studiernas resultat. Analysen har
dven avsett att urskilja studiernas huvudfynd vilket finns redovisade i bilaga B och som svarar
pa problemformuleringen i detta arbete samt hur likheter mellan dessa studiernas kan
formuleras till nya overgripande teman (Friberg, 2012, ss.135-137, ss.178-179).
Metodansatsen vid en litteraturdversikt innebir att genomgéende systematiskt forsoka finna,
granska och kvalitetsbeddma relevant forskningslitteratur inom ett bestimt omrade och att detta
arbetssitt redovisas. Detta har gjorts enligt en sjustegsmetod vilket inledningsvis har varit att
pricesera en problemformulering som utgangspunkt for utvarderingar av hur de vetenskapliga
artiklarna och hur de svarar mot syftet och problemformuleringen. Sedan har studiernas
inklusions- och exklusionskriterier preciserats och en litteratursokning har genomforts, for att
motsvara inklusionskriterierna i databaserna Cinahl och Pubmed. Nésta steg har varit att tolka
och sammanstilla bevisen fran var och en av studierna samt granska studiernas kvalitet. Enligt
ett granskningsprotokoll som redovisas i bilaga B och édven skrivs fram i examensarbetets
resultatdel. I arbetet med att granska kvaliteten av de vetenskapliga artiklarna har sorteringen,

granskningen och kvalitetsbeddmningen redovisas tabellform.
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Den utgor ett underlag for evidens graderingen av olika slutsatser (Willman, Bahtsevani,

Nilsson, & Sandstrom, 2016, .57, ss.91-92, s. 107).

Forskningsetiska dvervdganden

Nér det gors litteraturstudier finns det krav pd en god forskningssed, alltsd ett etiskt
forhallningssitt och riktlinjer som ska forhindra fusk och ohederlighet som detta
examensarbete likasa har forhallit sig till. Detta kan definieras som f6ljande i relation till
litteraturstudier och alltsé urvalet man gor och hur man presenterar resultatet. Det innebédr bland
annat att vidlja studier dir etiska Overvdganden har gjorts samt att studierna har fatt
godkdnnande av en etisk kommitté, att redovisa alla artiklar som ingér i studien och att inte
forvranga samt presentera forskningsprocessen. Genom att visa inklusion samt exklusion av
data samt att inte gora avsteg fran andra goda vetenskapliga seder sdsom att inte plagiera eller
fabricera data eller géra en missvisande analys (Forsberg & Wengstrom, 2017, s.59).

Det sékerstélldes vid sokning, urval och bearbetning av artiklarna var att studierna som
anvindes 1 denna uppsatsen inte hade utsatt deltagarna for fysiskt eller psykiskt skador.
Forfattaren har tagit hdnsyn till att det har funnits en sékerhet for de som har deltagit i

undersokningen (Olsson & Sorensen, 2011).

kvalitetsgranskning

I kvalitetsbedomningen av studierna anvidndes Fribergs (2006, s.147, ss.187-188)
granskningsmall for kvalitativa samt kvantitativa studier. Detta organiserades utifran poéng,
dér varje frdga gavs 1 podng. Noll poéng innebér en lag kvalitet och 14 respektive 13 poéng
eller mer innebdr en hog kvalitet. Det hér innebar att de artiklar som valdes ansags vara av
medel till hog kvalitet och ddrmed hade en poéng pé minst 6 podng for medelhog kvalitet samt
minst 8 poing for hog kvalitet. De artiklarna som valdes hade dven ett vél formulerat syfte,
metod samt tydligt beskrivet urval av deltagare samt etiska resonemang. De artiklar som hade
mindre dn 6 respektive podng ansags vara av l1dg kvalitet och exkluderades. De fragor som

anvindes visas i bilaga 3.
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Resultat

Hiar granskades artiklarnas resultat i syfte att finna gemensamma kategorier. Frekvent
beskrivna upplevelser i studiernas resultat 1ag till grund for de 4 kategorier som har presenterats

1 denna studies resultat.

Rédsla och stress under och efter arbetstid

Flertalet studier visat att sjukskdterskor som upplevt hot och véld utav patienter samt deras
anhoriga pa akutmottagningar kénner riddsla under arbetstid. I en studie framkommer det att
majoriteten av deltagarna kénner sig otrygga i arbetet pa akutmottagningen, dvs. 887%
(Hyland, Watts & Fry, 2016). Hislop och Melby (2003) skriver att det finns en rédsla for att
utsdttas for fysisk skada utifran att man tidigare erfarit hot och vald utav patienter samt att den
rddslan dr aterkommande eftersom man inte kan forutspé vilken patient som kommer att bete

sig valdsamt.

I en annan studie fran Australien redogor sjukskoterskor for att det hédnder ofta att de blir utsatta
for bland annat verbala attacker, verbala hot och fysiskt vald under arbetstiden och sérskilt i
triagearbete pa akutmottagningen. Detta skapar en ridsla hos sjukskdterskor som beskriver att
de kinner rddsla for sin egen sidkerhet (Pich, Hazelton, Sundin & Kable, 2011). I en annan
amerikans studie beskriver deltagarna att upplevelserna av hot och vild kan ge negativa
langsiktiga konsekvenser bade fysiskt och mentalt och att det padverkar sjukskdterskor formaga
att ge patienter effektiv omvardnad. Hot och vald gor att deltagarna upplever riddsla under
arbetstid och det framkommer dven att man vid triagearbete pa akutmottagningen &r sirskilt

utsatt:

[ found it difficult to work in triage where the nurse worked alone, in a location where she is
unseen, and where most often people behave boldly and badly. I managed to handle these
situations as they occurred, but would become diaphoretic, shaky, and

feel palpitations afterward (Wolf, Delao & Perhats 2014, s.307).

Det framkommer dven i en annan studie frdn Taiwan att hot och vild mot sjukskdterskor utav
patienter och deras anhoriga pa akutmottagningen skapar en rddsla under arbetstid. Att bli utsatt

998

for hot och vald beskrivs som en “adterkommande mardrom”, det skapar rddsla for ens liv och
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att erfarenheter relaterade till hot och vald lamnar fysiska &drr sdvdl som emotionella som
paverkar sjukskoterskorna att kéinna rédsla dven utanfor arbetet. En sjukskoterska beréttar om
att hon inte vagade lamna hemmet en tid efter attacken och att nédr hon gar pd végen i niarheten
av sjukhuset pAminns hon om héndelsen nér hon blev attackerad (Chin-Yen et. al., 2017, 5.432).
I en annan studie fran Iran framkommer det att hot och véld frin patienter eller deras anhoriga
mot sjukskoterskor pd akutmottagningen skapar en ridsla att utsittas for mer hotfulla eller

véldsamma situationer pa arbetsplatsen:

Since I faced violence, I don't feel safe in the ER. I don't like to go to work. I have to find
another floor to work (Hassankhani, et. al., 2018, s.23).

Deltagarnas upplevelser samt minnet av incidenter skapar dven riddsla i form av stress och
angest over att bli skadad dven utanfor arbetet men &ven en slags dterkommande ridsla i form
av mardrommar. En deltagare berittar att handelsen dir hon utsitts far vald spelas upp i hennes
medvetande om kvillarna och att hon upplever somnsvérigheter (Hassankhani, et. al., 2018, s.
23). Sjukskdterskornas upplevelser av hot och vald dven lede till stressreaktioner och att det
kan utsitta patienterna for risk. En deltagare beskriver sig pdverkad av en incident dir det
forekommit en konflikt vilket ledde till stress och svarigheter att koncentrera sig vilket néstan
slutade med att en patient fick fel mediciner. En annan deltagare beréttar ocksd om svérigheter
1 motet med en annan patient strax efter en verbal konflikt och att det var svért att koncentrera
sig och att hen svettades ymnigt. Detta ledde till att patienten trodde att sjukskoterskan inte var
kompetent nog att utfora sitt arbete och patienten bad d& om en annan sjukskoterskas hjélp.

Liknande reaktioner beskriver deltagarna i en annan studie av Angland, Dowing & Casey
(2014) dar konsekvensen av att ofta utséttas for hot och vald orsakar stress och minskat tdlamod

vilket paverkar attityden negativt gentemot patienter.

Hot och vald tolereras som en del av arbetet

Flera studier visar att det dr vanligt forekommande och alltsa en del av arbetet att utséttas for
hot och vald nir man arbetar som sjukskoterska pa en akutmottagning. I studien av Hyland et
al. (2016) beskrivs det som vanligt att bli slagen, knuffad och spottad och att det ses som en
del av arbetet vilket leder till en under-rapportering av incidenter. Majoriteten av
sjukskdoterskorna, dvs. 90 % utsatts for verbalt vald fran patienter vid minst ett tillfélle i arbetet
pa akutmottagningen och dver 91 % hade utsatts for fysiskt vald senaste aret. Ungefar hilften

av de patienter som utsatt sjukskoterskorna for hot eller vald uppvisade ett suicidalt beteende
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och 35,3% av patienterna var alkoholpdverkade. Liknande siffror framkommer i en
taiwanesisk studie dar 89,9% av de deltagande sjukskoterskorna hade upplevt hot och véld 1
arbetet pa akutmottagningen det senaste aret varav 89,9% hade upplevt verbala attacker och

70,6% hade upplevt fysiskt vald (Na, Zhang, Xiao, Chen, & Lu, 2019).

I en annan taiwanesisk studie beréttar deltagarna att verbala attacker ar vanligt forekommande
och att det tillslut innebér att man tolererar hot och vald. Flera deltagare menar att den hoga
arbetsbordan i en hektisk arbetsmiljo 1 kombination med dterkommande hot och véld varken
ger tid eller energi att hantera hotet och véldet pa ett mer direkt eller hilsosamt sitt &n att det
blir som en accepterad del av arbetet. Att internalisera hot och véld som en del av arbetet har
ocksa att gora med att deltagarna upplever att réttstvister dr ldngdragna och att straffen inte &r
1 proportion till brotten som sker vilket avskricker dem fran att soka uppréttelse for de brott
som har begatts mot dem (Chin-Yen et. al., 2017).

En australiensisk studie visar att hot och vald pa akutmottagningen ar oundvikligt och att det
ar en del av arbetet trots att det rader en noll-tolerans policy mot vald. En deltagare menar att
det egentligen dr det motsatta forhdllandet och att sjukskoterskorna snarare tolererar hot och
vald hela tiden eftersom det &r sa vanligt forekommande (Pich et. al., 2011, s.16).

Liknande upplevelser har deltagarna i en amerikansk studie dér de beréttar att det rdder en
acceptans och en resignation infor valdet som forekommer. Det har dven visat sig att
sjukskoterskor kan forneka att det forekommer hot och vald inom arbetet. Detta hérleds till att
det nastintill forvéntas vara en valdsam arbetsmiljo. En deltagare séger att alla & medvetna om
att den finns en sannolikhet att bli utsatt for hot och véld i arbetet pd en akutmottagning
dagligen och att det kan hérledas till faktorer sdsom langa véntetider, patienter med en historia
av véld eller psykiatriska sjukdomstillstdind samt patienter eller besdkare som dr under

paverkan av alkohol eller droger. (Wolf et. al., 2014).

I en studie gjord i Nordirland beréttar sjukskoterskor om att arbetet kraver en viss slags person
for att kunna klara av arbetet pd en akutmottagning for att klara av arbetet, dvs. en bestdmd
person som inte tar hotet och véldet personligt. Det finns en forvintan att hot och vald &r en
del av arbetet:

Everyone has been telling me for two years that I'd have to expect violence in A&E and then I
was hit and felt well now I'm initiated. (Hislop & Melby 2003, s.10).

I en annan studie menar de deltagande sjukskoterskorna att anledningen till att de tolererar hot

och vald fran patienter och deras sléktingar dr att det finns en instédllning att hot och véld &r en
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del av arbetet. Deltagare berittar att det finns en fruktan infor triagearbete eftersom man vet att
man kommer att bli konstant utsatt for hot och vald. Det framkommer dven att de vanligaste
riskfaktorer dr langa véntetider, trangsel samt att sjukskoterskans egen stress paverkar attityden

mot patienter negativt (Angland, Dowing & Casey, 2014).

Antipati mot patienter och paverkan pd vardmotet

I en studie beridttar de deltagande sjukskoterskorna bland annat om en minskad empati for
véldsamma patienter och de menar att det dr svart att kanna empati for ndgon som misshandlar
en verbalt (Pich et. al., 2011). I en annan studie av Angland et al. (2014) beréttar deltagarna
att de far en mer negativ attityd mot patienter som de upplever inte borde vistas pa
akutmottagningen. En deltagare beskriver kinslan att det varken finns tid eller lust att ge vard

till dessa patienter att och en negativ attityd kan forvérra en situation som redan ér anstridngd.

I en studie frdn Taiwan berittar deltagarna att deras upplevelser av hot och véld pé
akutmottagningen och att sjukskoterskorna kdnner en minskad empati for valdsamma
patienters hélsotillstdnd. Deltagare beréttar 4ven om att detta ger konsekvenser for vardmotet
och en ovilja att ge komplett vérd i relation till de samtal man ska ha med patienter innan de
skrivs ut for att diskutera deras hélsosituation (Chin-Yen et. al., 2017).

I en annan studie berdttar deltagarna dven att konsekvensen av att mdta hot och véld gor att
mdtet med ménniskor som vanligtvis dr berikande och givande inte blir det ldngre (Hislop &
Melby, 2003). I en studie av Hassankhani et. al. (2018) beskriver en deltagare sin paverkan av
att utsattas for hot och vald och att det har lett till distansering och alltsa svérigheter att ha ens
ha en vénskaplig relation till sina patienter. Det framkommer dven att upplevelser av hot och

véld 1 forlangningen skapar ett minskat intresse for arbetet och dven en sémre patientvard.

Frustration och maktloshet

I Pichetal. (2011, s. 14) studie framkommer det att sjukskoterskorna upplever ménga negativa
kénslor 1 relation till att uppleva hot och véld, bland annat en kénsla av maktloshet och
frustration. I en annan studie av Hislop och Melby (2003) framkommer det likasd att de
deltagande sjukskoterskorna upplever kénslor av frustration och maktloshet nir patienter beter
sig valdsamt mot dem nér det trots allt &r de som ger dem vérd. En sjukskdterska beskriver att

detta leder till en kénsla av att vilja konfrontera patienter:
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” I feel very frustrated and angry, wanting to probably be able to retaliate to the point where
you know saying, you can’t treat me like that” (Hislop &Melby, 2003, s.8).

Detta framkommer dven i en annan studie dar det beskrivs en upplevelse av frustration och att
den har ett samband med att ensam och utlimnad moéta valdsamma eller hotfulla patienter
(Angland et al.,2014, s. 136). Wolf et al. (2014) visar att sjukskdterskorna upplever en kinsla
av frustration Over att det trots upprepade incidenter inte sker nigon fordndring i
sakerhetsrutinerna och att ingen verkar bry sig eftersom fordvarna inte ens blir atalade.

Bristen pa sékerhet skapar en frustration som en sjukskdterska beskriver som foljande:

“It just seems to be getting worse and no one cares” (Wolf et al., 2014, s. 307)

Liknande kénslor av maktldshet beskriver deltagare i en studie fran Chin-Yen et al. (2017) dér
det framkommer att det inte 4r nagon ide att ens anméla forovare eftersom det aldrig gett nagon

tillfredsstdllande utgédng och det leder till att man hellre inte anméler for att inte bli besviken.

Metoddiskussion

Metoden som valdes for att svara pd syftet var en begrénsad litteraturdversikt, begrdnsad 1
avseendet att alla vetenskapliga artiklar som inte svarar pd examensarbetets syfte inte kunde
inkluderas och analyseras pa grund utav tidsbrist. En annan aspekt av detta dr dven att vare sig
man gor en systematisk litteraturdversikt eller en allmén litteraturdversikt sd maste en forskare
eller student pd kandidatniva gora val och avgrinsningar eftersom det dr omdjligt att omfatta
allt eller vidlja all tillginglig forskning utan istéllet inta ett kritiskt forhéllningssatt
genomgdende i1 arbetet sdsom 1 urvalet av studierna, nir man ldser dem och i sjdlva
skrivprocessen (Friberg, 2012, ss.143—144).1 den hér studien inkluderas artiklar som har
anvénts sig av bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Forslagsvis hade man kunnat
begrinsa urvalet till att endast inkludera artiklar som anvint sig av kvalitativ metod eftersom
syftet var att undersoka sjukskdterskors upplevelser av att bli utsatta for hot och vald. Man kan
forsta det som att kvalitativ forskning handlar om att s6ka en fordjupad kunskap och forstéelse
om individers upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2017, s. 129). Kvalitativa metoder kan
dven fOrstas ge insikt i de processer som formar individers beteende. Genom att beskriva av

individers prioriteringar, erfarenheter och perspektiv kan resultat av kvalitativ forskning leda
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till utveckling av strukturer och policyfordndringar som dr anpassade for malgruppen

(Forsberg, & Wengstrom, 2016, s.145).

A ena sidan hade arbetet kunnat dra fordel av att endast anviinda sig av kvalitativ forskning
men andra sidan kan en blandning av kvalitativ och kvantitativ forskning bidra med dels en
fordjupad forstaelse for hur en fenomen upplevs av enskilda sjukskdterskor sdvil som det ger
ett bredare perspektiv av fenomenets omfattning och alltsd en kartlaggning av forskningen
inom omrédet vilket alltsa kan visa pa hur vanligt forekommande fenomenet &r och hur ménga
som kan tidnkas dela liknande upplevelser inom akutsjukvérd i olika ldnder. Man kan vidare
koppla det hér till en studies 6verforbarhet som alltsd handlar om 1 vilken utstrackning resultatet
kan Gverforas till andra grupper eller situationer. I den hér studien har syftet varit att underlitta
lasarens beddomning av Overforbarheten genom att dterge en detaljerad beskrivning av
deltagare, urval, insamling och analys av data samt omstandigheter for de studier som har valts

i denna litteraturoversikt (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017, ss.230-232).

Litteratursokningen genomfordes utifrdn databaserna Cinahl och PubMed eftersom dessa har
anvénts av forfattaren tidigare vilket man kan se det som en svaghet i det hir arbetet eftersom
anvindandet av fler databaser hade kunnat ge fler artiklar att vdlja bland. Det &r mojligt att om
fler databaser hade anvints hade mdjligtvis fler artiklar inom omradet hittats. Diaremot s& har
det antal av artiklar som hittats och det urval av artiklar som gjorts bedomts vara tillrackligt for
att kunna genomfora detta arbete.

I valet av dmnesomrédet for detta arbete hade forfattarna egna erfarenheter av att arbeta som
sjukskoterska pd en akutmottagning och dérmed en viss erfarenhet av att bevittna och samtala
med kollegor om hot och vald pa akutmottagningar. Man kan se detta som en slags forforstéelse
som paverkat valet av sokord, i analysarbetet och i framstéllningen av resultatet. Forforstaelsen
kan ses som bdde en styrka och en svaghet i forskningsprocessen eftersom den dels kan se som
en forutsdttning for att kunna se och uppfatta en foreteelse som for utomstéende dr meningslos
eller obegriplig, men inom den egna yrkeskaren har en stark meningsbarande innebdrd. Dels
kan forforstéelse dven ses som forsvdrande for att kunna se nagot nytt. Man kan utmana sin
egen forforstdelse och kritiskt reflektera kring vad man uppmirksammar och inte
uppmaéarksammar och pa sd vis synliggdra sin egen position i forskningsprocessen (Rosberg,
2017, s.129, s.132, s.145). Genom att anvinda forforstiaelse kan man alltsd fi en djupare
forstaelse for ndgot men det dr ockséd en svarighet att bortse frdn den forforstaelse man har

eftersom den i somliga aspekter kan antas vara omedveten.
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Vad giller granskningar av olika studiers kvalité har det hdr arbetet anvint sig av Fribergs
mallar for granskningar av kvalitativa studier sdvil som mallen for granskning av kvantitiva
studier. Detta har lett till att vissa studier har exkluderat pa grundval av bristande kvalitet men
ocksa 1 relation till hur det svarar pd detta arbetets problemformulering. Detta i sin tur kan
tolkas paverka resultatdelen och alltsa vilka slutsatser man kan dra och bor ses i relation till det

urval av studier som har gjort i relation till arbetet i stort (Friberg, 2012, s.141, s.187)

Nér det giller en systematisk litteraturdversikt bor man diskutera hur heltickande ens
litteratursokning har varit, urvalet (innehall och kvalitet), mojligheter att generalisera resultaten
samt eventuella begrinsningar med studien. Studie uppldggningen och urvalsforfarandet avgor
vilka slutsatser som kan dras av arbetet (Forsberg, & Wengstrom, s.158). Denna studie har inte
varit heltdckande i relation till antalet artiklar som hittats, det har alltsd behdvts gora
begrinsningar i urvalet som alltsd paverkar hur mycket man kan generalisera resultaten som
framkommit. Man kan anta att det alltsa finns andra faktorer som hade kunna inkluderats i
resultatet, dvs. om innehallet i andra studier hade varit ett annat dn innehallet i just de studier
som valdes for det hér arbetet.

Denna studie har inledningsvis avgrénsat litteratursokningen till att enbart anvénda artiklar med
publiceringsdatum frén &r 2010 i syfte att anvdnda sig av studier som kan anses vara aktuella i
tid. Det kan daremot ses som en svaghet eftersom det begrinsar antalet artiklar i sdkresultatet
varav fortsatt litteratursokning valde att utdka tidsspannet ytterligare, varav en till artikel valde
att inkluderas. Detta arbete hade eventuellt kunnat dra fordel av att inkludera fler artiklar langre
bak i tid for att det kunde ha gett mer kunskap om hur och pé vilket sétt fenomenet har

foriandrats Over tid.

Resultatdiskussion

Examensarbetets resultat presenteras i form av fyra kategorier: ”Rédsla och stress under och
efter arbetstid”, "Hot och vald tolereras som en del av arbetet”, ” Antipati mot patienter och
paverkan pd vardmotet” samt “Frustration och maktloshet”. Dessa kategorier beskriver de
sjukskoterskors upplevelser som konsekvens av att ha varit utsatta for hot och vald av patienter
och deras nirstdende pa akutmottagningar. Sjukskoterskorna beskriver dessa situationer som
naturliga inslag i arbetet pd akutmottagning. Sjukskoterskors kan uppleva en dterkommande
rddsla och stress infor att utfora sitt arbete d& de upprepade ganger upplevt hotfulla eller

valdsamma situationer. Hot och véld beskrivs dven tolereras som en del av arbetet pa en
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akutmottagning. Att kdnna minskad empati och en ovilja att ge vard kan ocksa forstds som en
konsekvens av att uppleva hot och véld. Sjuksk&terskorna beskriver dven en frustration och
maktloshet utifran att vara utlimnade 1 motet med hotfulla eller valdsamma situationer,

bristande sékerheten i arbetsmiljon och uteblivna straff for forovare.

Rédsla och stress under och efter arbetstid

Sjukskoterskor kan uppleva en aterkommande rédsla och stress infor att utfora sitt arbete da de
upprepade ganger upplevt hotfulla eller valdsamma situationer och att detta ocksd har ett
samband med att inte kunna forutspa vilken patient som kommer att bete sig hotfullt eller
véldsamt. Det kan &ven vara en riddsla som grundar sig i att ha erfarit patienter eller faktorer i
sjukhusmiljon som kan ses inneha riskfaktorer och ddrmed inger det en forvéintad rédsla infor
att utséttas for hot eller vald. Att uppleva riddsla i samband med hot eller vald kan &ven ge
somnsvarigheter, framkalla negativa reaktioner i patientndra arbete vilket kan paverka
omvardnaden negativt. Denna studies resultat finner stod i det som Dahlberg och Segesten
(2010) skriver om att personal inom akutsjukvirden dr en sérskilt utsatt grupp som kan bli
utsatta fOr traumatiska hédndelser vid upprepade tillfillen. Detta kan i sin tur leda till
stressreaktioner, ett minskat vilbefinnande, somnsvarigheter, mardrommar, minnesbilder och
att man undviker situationer dar man kan pdminnas om de traumatiska man har upplevt. Detta
leder till att sjuksk&terskor dirmed inte alltid klarar av att ge god vard. Aven Hallberg (2011,
s.9, s.31) lyfter att det kan finnas en pagéende ridsla for att ndgot obehagligt eller farligt ska
intréffa som 1 sin tur kan leda till stressymptom sdsom sdmnstdrningar och ytterligare radsla

samt for vissa en ridsla att terga till arbetet.

Aven Pourshaikhian, Abolghasem Gorji, Aryankhesal, Khorasani-Zavareh, och Barati (2016)
skriver om att sjukskdterskor kan fa psykologiska men av att uppleva hot och vald, framforallt
stress men ocksd PTSD samt andra svarigheter sisom mental utmattning, nervositet och dngest.
Detta ger dven andra konsekvenser sdsom mindre tillfredstédllelse med sitt arbete och en 6kad
sjukfrdnvaro vilket bland annat orsakar okade kostnader for bade akutvardssektorn och
sambhdllet. I studien av Na et al. (2019) gors det en koppling mellan arbetsplatsrelaterat hot och
vald samt att det minskar tillfredstéllelse med ens arbete och att sjukskdterskor ddrmed far en
okad vilja att sdga upp sig eller byta arbetsplats. Detta kan ocksd ses som en orsak som é&r
kostsam for arbetsgivare och att det ar mer fordelaktiga att forsta orsakerna till viljan att séiga

upp sig eller byta arbetsplats 4n att hantera konsekvenserna av det. Pich et al. (2010) lyfter dven

24



att detta dven kan ge konsekvenser inom vérdsektorn och att akutmottagningar blir en mindre
attraktiv arbetsplats vilket gor att det kan bli svért att rekrytera ny personal.

Dahlberg & Segesten (2010, s. 210) skriver om att vardgivaren har en komplex yrkesroll dér
man behover hitta sin personliga stil som vérdare, en flexibilitet att mota olika patienter och
situationer vilket kréver bdde livserfarenhet och kunskap om vardande. Forfattaren av den hér
studien upplever dock att forutsdttningarna for ett sddant forhéllningssitt dven péverkas av
héndelser sésom att uppleva hot och vald och relaterar detta till det Dahlberg & Segesten (2013,
s, 122, s. 215) menar om att ens egna kénslor av ridsla bearbetar for att kunna ge god vard. Det
handlar d4ven om att “varda vardarna” sa att de kan forverkliga den vird de har ambitionen att

ge genom att vardarna kénner vélbefinnande och meningsfullhet.

Man kan vidare relatera mojligheten att ge god vérd till det personcentrede perspektivet och
forstd det som att har gynnsamma hélsoeffekter hos sjukskoterskan som vérdar savil som
patienter och alltsd en hogre arbetstillfredsstéllelse ju mer personcentrerad som kan ges
(Edvardsson 2010). Detta stirks dven att studier som visat att patienters tillfredsstillelse med
virden har ett samband med vardmoétet och det bemdtandet som patienter fir men att
problematiken ligger i olika fOrvintningar och ett missndje frdn bade patientens och
sjukskoterskans perspektiv da de sjukskoterskan fokuserar mer pa uppgifterna @n relationen.
Man kan dven koppla detta till arbetet pd en akutmottagning som alltsd stéller hoga krav pé
sjukskoterskan att bemota patienter utifran aspekter sdsom tidsbrist, oforutsedda handelser och
ddrmed att det skapar en vérdsituation pd bekostnad av relationen till patienten och att det dn
mer paverkar patientens upplevelser av bemotandet och varden som ges, bland annat att det
leda till langre véntetider och mindre uppmaérksamhet (Kristensson Ekwall 2010). Just ldnga
véntetider har ndmnts som en riskfaktor av bland annat Wolf et al. (2014) samt Renker, et al.
(2015) som en riskfaktor for att utsittas for hot och vald. Ett vardmote kan dven tolkas handla
om att fa tid att lyssna, att ta in patientens forvantningar och skapa delaktighet for att pd det
viset forma ett gott mote (Hjalmarsson 2019). En forstaelse av detta ar att sjukskoterskor pé
akutmottagningar alltsa inte ges rétt forutsattningar att forhalla sig personcenterat i sin yrkesroll
pa grund utav faktorer som tidsbrist, oférutsedda hdandelser och en arbetsborda med for mycket
fokus pd medicinska aspekter &n relationen till patienten och en hélsofrdmjande
helhetsperspektiv. Detta kan dven hérledas till riskfaktorer sdsom langa vintetider vilket ar en
grogrund for hotfulla och valdsamma situationer som 1i sin tur framkallar rddsla och stress i
relation till yrket samt svérigheter att utfora sitt arbete som kan paverka vardmatet negativt.

Man kan dirmed anta att personcenterat perspektiv i varden skulle kunna leda till forre
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konflikter dar patienter kdnner sig tillfreds med den vard eller det bemétande som ges samt mer

tillfredsstéllelse for sjukskoterskan i utforandet av sitt arbete.

Hot och vald tolereras som en del av arbetet

Utifran ett personcenterat perspektiv ges det vikt for platsens betydelse och platsen har alltsé
en betydelse for hur varden upplevs, det kan exempelvis handla om arbetsplatsens kultur sévil
som hur organisationsstrukturen paverkar vardkvalitén (McCance & McCormack, 2019). Man
kan koppla detta till denna studies resultat som visar att hot och vald ar vanligt férekommande
for yrkesverksamma sjukskoterskor inom akutmottagningen, dvs. att det dr en plats dér
sjukskoterskor dven upplever att hot och vald ér en vanligt forekommande och att det tolereras
som en del av arbetsmiljon pd en akutmottagning. Detta stirks av att det finns en lagstiftning
som syftar just till att hindra att dessa situationer uppstdr och belyser det faktum att
akutmottagningar kan ses som en hogriskmiljo vad géller att utséttas for hot och vald av
patienter eller besokande. Detta gir hand i hand med forskning som visar att forekomsten av
vild pa akutmottagning &r vanligt forekommande. Sjukskoterskors som arbetar pé
akutmottagning utsétts mer for arbetsplatsrelaterat hot och vald dn vad exempelvis poliser eller
fangelsetjanstemdn gor. Akutmottagningar dr dven virldsomspénnande den del av vardsektorn
dér flest vildsamma incidenter rapporteras.

Vidare kan en personcentrerad teoribildning beskriver arbetsplatskulturen samt hur
sjukhusorganisationen hanterar det hot och véld som sker gentemot sjukskoterskor och ddrmed
ses som en del av den kontext som pdverkar mojligheter att utveckla en verksamhet som kan
mojliggora personcentrerad vard (McCance & McCormack, 2019). Man kopplas detta till den
under-rapportering som sker ocksa ses som en del av att tolerera och dirmed normalisera det
véld som forekommer och forklaras bero pa olika faktorer, bland annat att det finns en
forvantning pd att vald ska forekomma, en 6kad tolerans for mindre allvarliga héndelser och
att det tar tid och dr anstrdngande att anmaila forévare (Hodge & Marshall, 2007). I en annan
studie av Pourshaikhian, et al. (2016) anséags likasa hot och véld som en del av jobbet och att
det kunde ses som en anledning till att det skedde en underrapportering av dessa hédndelser.
Detta beskrivs dven leda till 6kade kostnader for sjukvardspersonal inom akutsjukvard pa grund
utav bland annat behov av medicinsk vérd till f6ljda av mentala eller fysiska skador hos
personalen samt att det finns ett behov av att uppmuntra personalen att rapportera vdldsamma
incidenter sd att det kan ske en forandring i attityden mot att utséttas for hot och vald som om

det dr normalt och bor tolereras.
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Hallberg (2011) skriver att majoriteten av de sex av tio anmélningar som till Arbetsmiljoverket
om hot och vild kommer fran sjukskoterskor anstéllda inom vard- och omsorgsomradet, dven
att det dr en 0kad trend och att det ses som ett stort arbetsmiljorelaterat problem inom bland
annat akutsjukvard. Det stir dven att vdld och allvarliga hot om véld ska polisanmilas vilket
inte verkar vara fallet enligt denna studie. Sjukskéterskornas upplevelser vittnar om en
arbetsplatsrelaterad problematik dér hot och véld tolereras till den grad att normaliserat som en
del av arbetet pa en akutmottagning vilket leder till att det under-rapporteras och minskar det
underlag for fordndringar som skulle behova ske. Det foreslés att det genomfors atgarder som
leder till fler rapporteringar av vdldsamma incidenter samt att det ska vidtas atgdrder som
uppmuntrar och forenklar processen att rapportera véld i syfte att de-normalisera detta
fenomen. Utifrdn ett personcenterat perspektiv pa vard kan man se det som att platsen, dvs.
vardmiljon samt hur den organiseras for att ge det stod som véardpersonalen behdver alltsa en

betydelse for den arbetskultur som skapas och alltsé kvalitén pad den vard som kan ges.

Antipati mot patienter och paverkan pd vardmotet

Att kéinna en minskad empati, en ovilja att ge vard, ett minskat intresse for vardmatet, negativ
attityd gentemot patienter och en distanserad relation till patienter kan ocksa forstds som en
konsekvens av att uppleva hot och véld d& hot-eller valdsamma patienter upplevs som
otacksamma, ofortjanta av vard och att man hellre skriver ut valdsamma patienter dn att
fortsétta ge dem vérd da det skulle kunna leda till fler incidenter. Att uppleva hot och véld kan
leda till ett minskat vélbefinnande hos sjukskoterskor inom akutsjukvard vilket dven en
minskad empati for patienter vilket visar sig i en studie av Bourgault, Lavoie, Paul-Savoie,
Grégoire, Michaud, Gosselin, och Johnston (2015, s.326). Det framkommer dven att ett hogre
vélbefinnande ledde till att sjukskoterskorna visade patienterna mer empati och gav dem mer

uppmaérksambhet.

Dahlberg och Segesten, (2010, ss.211-212) menar att sjukskoterskans engagemang i den vérd
som ges kan ocksé se olika ut beroende upplevelser av patienter och att det kan forstds som
ménskligt att inte alltid orka ge god vard. Om ett vardande engagemang saknas kan det daremot
skapa ett vdrdlidande dér patienter inte kénner sig lyssnade till, att vardaren inte kénner eller

forstar ens lidande men &ven svérigheter att forsta personalens agerande. Att bemdta en patient
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distanserat kan dven skapa ett vardlidande vilket paverkar vardrelation negativt och en kénsla
av att inte vara vérd att vardas. Denna studies resultat visar att hot och vald kan ses som en
negativ spiral i bemérkelsen att det minskar empatin hos de sjukskoterskorna som utsitts vilket
1 sin tur skapar en ovilja eller bristande intresse for patienter och alltsd ett mindre vardande
engagemang som kan leda till risker for patienter i vardmdtet. Om patienter dessutom inte
kénner sig lyssnade till och fir en kénsla av att inte fortjdna véard kan det ge upphov till mer
konflikter i vérdrelationen och ytterligare minska vélbefinnandet hos sjukskdterskor inom
akutsjukvarden. Man kan vidare koppla det hér till perspektivet om personcentrerad vard samt
det vardmote som tar plats och att sjukskoterskan alltsé inte ges rétt forutsdttningar att skapa
en personcentrerad vard och uppmérksamma alla faktorer som har ett samband med patienters
upplevelser av varden savél som de faktorer som bidrar till en persons hilsa eller ohidlsa. Enligt
Kristensson Ekwall (2010) kan ett personcenterat perspektiv kan sjukskoterskan utga ifrén fler
faktorer dn bara de symptom som en person uppvisar, vilket i sin tur kan forhindra
vérdrelaterade skador. Dessutom é&r det just sjukskdterskan som har mdjlighet att skapa denna
helhetsbild i en annars fragmenterad organisation dér patienter behandlas for en variation av
tillstdnd av olika specialister. Om sjukskdterskan alltsa skulle ges ratt forutséttningar att folja
en patient och skapa sig en helhetsbild utifrdn ett personcenterat perspektiv skulle det kunna
vara till fordel for patienters hédlsa eftersom en sjukdom oftast drabbar en person pa flera plan
savil psykiskt som fysiskt och dessutom skulle det kunna forhindra ytterligare vardlidande och
fler konflikter som inkluderar hot och vald péd grund utav ett negativt vardméte. Edvardsson
(2010) menar att en personcenterad vard skapar mer arbetstillfredsstéllelse hos sjukskoterskor
och att det skapar en omvérdnad som kan ha gynnsamma hélsoeffekter pa bade personalen och

hos patienter.

Frustration och maktloshet

Den personcentrerade teorin beskriver att personcentrerad omvérdnad innebdr att vara i
relation, alltsd dels i ssmmanhang med andra dels med sig sjélv for att kunna skapa terapeutiska
relationer. Det innebdr en strdvan att nd en forstdelse for patientens livsvérld savdl som
sjukskoterskans livsvérld eftersom det kan paverka den vard som ges (McCance &
McCormack, 2019). Detta kan ses som en slags humanistiska omsorg som déremot begrinsas
i en kultur och en kontext sdsom pé en akutmottagning nér sjukskoterskor upplever frustration
och maktloshet eftersom de kénner sig utlimnade i motet med patienter som &r hotfulla eller

véldsamma samt Overlag dd sikerheten 1 arbetsmiljon inte forbéttras trots forekomsten av hot
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och vald samt det faktum att forovare sillan blir dtalade trots anmélningar. Detta samstdmmer
med andra studier, bland annat i en av ddr sjukskoterskor upplever en kénsla av frustration
vilket dels har att gora med brist pa stdd frén sjukhusledningen att forbattra sdkerheten 1
arbetsmiljon dels en tro att rapportering av valdsamma héndelser inte skulle leda till ndgra
forbéttringar (Renker, Scribner & Huff, 2013). Detta dr samstimmigt med det Hallberg (2011,
s.32) lyfter, dvs. att vetskapen om att man kan bli utsatt for hot och vald &dven kan innebéra en
psykisk péfrestning. Det framkommer dven att kdnslor av rddsla, fruktan och maktloshet gor

att vardgivare sedan kinner antipati mot patienter som utsatt dem for hot och véld.

Hallberg (2011, ss.11-13) menar vidare att det ska finnas en vél utarbetad strategi och krisstod
pa arbetsplatser for att arbetstagare som utsatts for hot eller véld ska fa hjélp att med snabbhet
lindra fysisk och psykisk skada. Det menas att ménniskor reagerar olika i hot- eller
véldssituationer vilket beror pa en upplevelse av det som hént, om man var forberedd och
tidigare erfarenheter. I arbetsmiljoer dir det &r vanligt forekommande med hot och véld ar
vanligt forekommande, ska arbetstagarna erbjudas ett regelbundet stdd och professionell
handledning. Det &r alltsa arbetsgivarens ansvar att utreda risker for hot och vald, forbattra
sakerhetsrutiner och att arbetstagarna ska ges mdjlighet att utfora sitt arbete pé ett sékert sétt. |
relation till denna studies resultat verkar det finnas en brist i stdd och hantering fran
arbetsgivarnas sida vilket leder till kénslor av maktloshet och frustration hos sjukskdterskorna.
Forfattaren till den hér studien vill trycka pa att arbetsgivare maste ta mer ansvar och sékerstélla
trygghet for sjukskoterskorna s att de kan utfora det arbete de har utbildats for att goéra och

inte behdva hantera negativa kédnslor som dessa.
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Slutsatser

En slutsats man kan dra utifran genomford studie ar att det foreligger en risk for sjukskdterskor
som arbetar pd akutmottagning att utsdttas for hotfulla och valdsamma héndelser pa
arbetsplatsen och didrmed att det kan anses vara ett arbetsmiljoproblem. Denna
litteraturdversikt belyser hur sjukskdterskors upplevelser av hot och vald pd akutmottagningar
paverkar deras fysiska och mentala hélsa, deras instéllning till att utséttas for hot och véld samt
att det paverkar deras motivation att arbeta pa akutmottagningen. Incidenter som omfattar hot
och vald mot sjukskoterskor pa akutmottagningar tolereras och normaliseras som en del av
arbetet vilket har ett samband med att det 4r ett aterkommande inslag i arbetet. Det hir dven ett
samband att incidentrapportering, réttsliga atgérder samt att sékerhetsatgarder upplevs som
bristfilliga, tidskrdvande samt att det bygger pd en tro att det inte kommer att ge det resultat
man Onskar d&ven om man véljer att rapportera eller polisanmaila en incident. Sjukskoterskors
méende kan ha ett samband med relationen till patienter samt varden som ges. Denna
litteraturoversikt visar att sjukskoterskor behdver mer stod vad géller det forebyggande arbetet
med hot och véld samt stdd efter att ha upplevt hot och vald pa arbetsplatsen. Det behovs
kunskap och atgarder vad giller valdsforebyggande arbete inom akutvirdsmottagningar samt
mer kunskap om hur man ska beméta hotfulla och véldsamma patienter. Det behdvs dven mer
kunskap om hanteringen av de riskétgérder som ar relaterade dels till sjukhusmiljon dels till
patienter, nérstaende till patienter eller besokande pé akutmottagningen.

Denna studie visar pa att hot och vald mot sjukskoéterskor ér ett hinder f6r en personcentrerad
vérd och har en negativ paverkan pd vardmotet. Att ddremot organisera for ett personcentrerat
forhallningssitt skulle gynna sjukskoterskornas tillfredsstéllelse med arbetet savdl som
patienternas upplevelse av varden och ddrmed minska négra av de riskfaktorer som &r upphov

till hot och véld pa akutmottagningar.
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Kliniska implikationer

Syftet med denna studie har varit att bidra med en kunskapsoversikt om hur hot och véld
upplevs av sjukskoterskor och undersoka sambanden kring detta for att forbereda framtida
yrkesverksamma infor sitt kommande arbete inom akutmottagningen. Det finns mycket att
onska vad géller forbattringar inom akutmottagningen sé att sjukskdterskor bibehaller sin hilsa
och motivation att arbeta inom akutsjukvérd och med en 6kad kunskap inom omrédet skulle
man kunna forebygga och organisera sd att inte hotfulla eller vdldsamma incidenter uppstar.
Att hot och vald férekommer mot sjukskoterskor som arbetar péd akutmottagningen skulle
kunna forstds som en konsekvens av en sjukdomscentrerarad vérd i kombination med hog
arbetsbelastning samt andra riskfaktorer. Akutmottagningen kan bland annat forstds som en
stressig miljo med tringsel, langa véntetider och patienter som &r i behov av ett betryggande
bemoétande dé de ofta soker vard for akuta eller livshotande tillstdnd. En personcentrerad vard
samt ett arbetsmiljoarbete som stottar sjukskoterskornas i sin yrkesroll bade forebyggande och
i samband med hot-och valdsamma incidenter skulle kunna skapa en mer solid grund for ett
positivt vardmote dér sjukskoterskan skulle fa mojlighet att ge en god omvérdnad utan att sjalv
behova lida fysiska och psykiska men. Om patientens upplevelse av vardmotet savdl som
sjukskoterskans ér positivt skulle det kunna bidra till en battre hélsa for alla inblandade samt

en battre arbetsmiljo.

Framtida forskning

Denna studie har inte anvént sig av forskning inom omrédet i en svensk kontext. Det skulle
ddrmed vara intressant att {4 ta del av mer forskning om hur sjukskéterskor upplever arbetet pa
akutmottagningen, hur vanligt forekommande hot och vald dr savél som hur patienter upplever
vérden som ges i en svensk kontext samt jamfora det med denna studie samt andra studiers

resultat.
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ledningens respons av det
intriffade samt effekterna av
incidenten

Deltagare:

46 sjukskdterskor som arbetade pa
akutmottagningar i USA

Teman som identifierad var: Miljon, personal
och ovintade attacker. Fysiska och psykiska
konsekvenserna av vald mot sjukskoterskorna.
Bakomliggande orsaker tros vara langa
véntetider, patienter med mentala
hélsoproblem och med en historia av valdsamt
beteeende, patienter eller besokande som &r
drog eller alkoholpaverkade.

Bristande organisatoriskt stod.
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tillfragades och datainsamling
gjordes via mail.

JIForfattare:

Chin-Yen, H., Chun-Chih, L., Barnard, A.,Ya-Chu,
H., Goopy, S., och Chen, L-1.”

Artal:

2017

Titel:

Workplace Violence against Emergency Nurses in
Taiwan: A Phenomenographic Study

Forfattare:

Hyland, S., Watts, J. & Fry, M.

Artal:

2016

Titel:

Rates of workplace aggression in the emergency
department and nurses’ perceptions of this
challenging behaviour: A multimethod study

Att forsta
akutsjukskoterskors
erfarenheter och perspektiv
pa arbetsplatsrelaterat vald
samt hitta likheter och
skillnader i vilken mening
deltagare tillskriver sina
erfarenheter

Syftet var att dels leta efter
monster och egenskaper
hos rapporterade héndelser
av hot och vald, dels att
undersoka sjukskdoterskors
uppfattningar av att varda
patienter med ett
utmanande beteende pa en
akutmottagning.

Kvalitativ ansats utford pa 3
akutmottagningar i Taiwan.
Datainsamling:

En tolkande kvalitativ semi-
strukturerade intervjumetod som
spelades in samt fenomenografisk
analys av data som &mnade att
besvara skillnaden pé hur
sjukskoterskor 1 Taiwan upplever
véld pé akutmottagningen. 30
sjukskoterskor med erfarenhet.
Inklusionskriterier var att
sjukskoterskor arbetade pa
akutmottagning och hade
erfarenheter av hot och véld pa en
akutmottagning, 20 ar eller dldre
samt samtyckt till att delta i
studien. I slutet av varje intervju
erbjods deltagarna att skissa en
bild pa deras upplevelse vilket 6
av 30 deltagare valde att gora och
som blev en del av dataanalysen.

Blandad metod med kvantitativ
undersokning under en 12
ménaders period samt kvalitativ
ansats utford pa tva sjukhus i
Australien

Datainsamling:

Anmaélningar om hot och vald
samt en enkit med 19 fragor,
varav 5 fragor av demografisk
karaktir, 7 fragor om typ av vald
och hur ofta det forekommit samt
ytterligare 7 fragor som syftade

Fyra kategorier/teman identifierades;
arbetsplatsrelaterat vald upplevs som en
pagaende mardrom, en del av det dagliga livet,
ett direkt hot mot sjukskoterskans liv samt att
det har en negativ paverkan pa sjukskoterskans
vilja att fortsitta arbeta pa akutmottagningen.
Hot och vald pa akutmottagningen paverkar
sjukskoterskorna pa en fysisk, social,
psykologisk och professionell niva. Verbala
attacker vanligast forekommande.

Tre teman i den kvalitativa delen: “ckad
sdkerhet” sjukskoterskorna dnskade nérvaro av
sakerhetsvakt. Det andra temat “fri tillgang”
handlade om sjukskdoterskornas oro dver att
akutmottagningens dppna ingang som skapar
en kédnsla av otrygghet. Det tredje temat
handlar om “obalans”, att mindre
personalstyrka under helger och kvillar gjorde
arbetet med att hantera patienter med
utmanande beteende svérare. Den kvantitiva
undersokningen visar att akutmottagninge ar en
miljo med hog risk for hot och véld samt att det
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Forfattare:

S. Angland, M. Dowling & D. Casey

Artal:

2013

Titel:

Nurses’ percepetions of the factors which cause
violence and aggression in the emergency
department: A qualitative study

Att utforska
sjukskoterskors upplevelser
av vilka faktorer det 4r som
skapar valdsamma och
aggressiva situationer pa
irlindska a
kutmottagningar.

till att undersoka deltagarnas
sjdlvfortroende, kunskap och
formégor.

Deltagare:

Inklusionkriterier for enkéten var
minst ett ars arbetslivserfarenhet
som sjukskoéterska pa en
akuttmottagning.

Kvalitativ ansats pa en
akutmottagning pa ett irlandskt
sjukhus

Datainsamling:

Inspelade semi-strukturerade
intervjuer. Alla intervjuer blev
transkriberade och deltagarna fick
efterat tillgang till sitt material.
Tema-analys enligt Burnards
metod.

Deltagare:

12 sjukskéterskor,
inklusionskriterier var
sjukskdoterskor med minst 6
ménaders erfarenhet av hot och

vald inom akutsjukvérd.

sker en underrapportering niar man jaimfor med
enkétsvaren.

Tva teman identifierades: “miljofaktorer samt
“kommunikationsfaktorer”, varav sju
undergrupper identifierades.

Till miljofaktorer tillhor undergrupperna:
véntetider, Overbeldggning, sdkerhetsbrister,
problem relaterade till triagearbete.

Till kommunikationsfaktorer tillhor
undergrupperna: interaktioner mellan personer,
vardpersonalens attityd samt rédsla och
sarbarhet.
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