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Sammanfattning

Akutsjukvard kan definieras som atgarder som bor insattas senast inom 24 timmar men
helst tidigare beroende pa patientens tillstdnd. Sjukskoterskan arbetar nara patienten pa
en akutmottagning och har det Overgripande ansvaret for dennes omvardnad.
Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagning kan bli utsatta for aggressiva, hotfulla
och valdsamma patienter och narstaende. Dessa situationer kan uppsta till foljd av olika
bidragande orsaker exempelvis langa vantetider, alkohol- och drogpaverkan samt
mental ohélsa. Sjukskoterskor som utsétts for detta kan fa svarigheter att utfora sitt
arbete samt fa psykiska och fysiska men. Detta examensarbete syftar foljaktligen till att
beskriva sjukskoterskans upplevelser av att bli utsatta for aggressivitet, hotfulla
situationer och vald fran patienter pa sjukhusbunden akutmottagning. Metoden for detta
examensarbete ar en litteraturstudie, baserad pa Axelssons modell for litteraturstudie.
Resultatet baseras pa nio vetenskapliga artiklar varav sex stycken kvalitativa, tva
stycken kvantitativa samt en med blandad metodik. Samtliga artiklar hamtades fran
databaserna Cinahl och PubMed. Efter dataanalys identifierades fyra teman som
resultatet presenteras i. Dessa & ”"En del av jobbet, ’Radsla att utfora sitt arbete”,
”Skadad sjalvkansla” och ”’Maktléshet och frustration”. Resultatet visar att
sjukskaterskor upplever att aggressiva, hotfulla och valdsamma situationer ar naturliga
inslag i arbetet pa akutmottagning. Sjukskéterskor kan uppleva radsla infor sitt arbete
vilket skapar en distanserad hallning gentemot patienterna, dar sjukskoterskans
sjalvkansla kan ta skada. Maktloshet och frustration uppstar da de aggressiva, hotfulla
och valdsamma situationerna eskalerar och fa insatser gors for att stavja detta. |
diskussionen problematiseras och diskuteras bristen pa valdsforebyggande atgarder
samt hur det relateras till bristfallig anméalan av handelser.

Nyckelord: Sjukskoterska, Akutmottagning, Upplevelser, Aggressivitet, Hot, Vald
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INLEDNING

““Why don’t you just shut up now and go do your job because this nurse is
taking care of us . . .I had no response to that, he was telling me to shut up
and do my job, I was doing my job. . . it was soul destroying.”” (Angland,
Dowling & Casey 2014, s.136)

Ovanstaende citat illustrerar en upplevd héndelse dar en sjukskoterska blivit
konfronterad av en aggressiv patient, en beskrivning som kéanns igen fran egen
yrkeserfarenhet av arbete pa akutmottagning.

Forskning visar att sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagning ar en utsatt
yrkesgrupp vad det géller risk att utsattas for verbala och fysiska hot och Gvergrepp
(Gerberich et al. 2005, s.708). Denna studie har som ambition att belysa sjukskoterskors
upplevelser géllande aggressivitet, hotfulla situationer och vald. Studiens resultat kan
bidra till 6kad medvetenhet om problematiken och darigenom bli anvéndbar i arbetet att
forbereda sjukskoterskor infor arbete pa akutmottagning om situationer av detta slag
skulle uppsta.

BAKGRUND

Vardarbete pa akutmottagning

Akutsjukvard har en viktig funktion inom sjukvarden i Sverige. Med akutsjukvard avses
i detta arbete den sjukvard som tillhandahalls pa sjukhusbundna akutmottagningar. Till
en akutmottagning kommer patienter med olika symtom och tecken pa sjukdom eller
skada (Nystrom 2003, s. 20). Akutsjukvard kan definieras som atgarder som bor inledas
efter hogst ett dygn, men helst efter ett par timmar beroende av patientens tillstand
(Socialstyrelsen, 2014, s. 9). Arbetet pa en akutmottagning regleras bland annat av
Halso-och sjukvardslagen (1982:763). Har framgar det att varden ska vara av god
kvalitet, vara baserad pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet, samt att varje patient som ar i
behov av vard har ratt till att fa en medicinsk beddmning snarast.

Nar patienten kommer till akutmottagningen bedéms patientens medicinska tillstand sa
kallat, triage, vilket resulterar i att patienten far en prioritet (Sandman, Ekerstad &
Lindroth 2012, s.6). Sjukskdterskans arbetsuppgifter pa en akutmottagning innefattar
utdver bedomning av patientens halsotillstand, viss diagnostisering och behandling.
Sjukskoterskan har ocksa det overgripande ansvaret for patientens vard (Andersson,
Jakobsson, Furaker & Nilsson 2011, s.59).

Det finns kompetensbeskrivningar som anger vilka kompetenser sjukskoterskor bor ha
for att arbeta pa akutmottagning. Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 1995:15) har
sjukskoterskan ansvar gentemot patienten i sitt dagliga arbete. Detta innebar att
sjukskaterskan ska kunna atgéarda och hantera eventuella forandringar i dennes fysiska
och psykiska maende genom att observera, vardera och dokumentera i
omvardnadsarbetet. Genom att mota och uppmarksamma patienten i dennes upplevelse
av sjukdom ska man som sjukskoterska forsoka lindra dennes lidande. Sjukskoterskan



har ocksa ett ansvar for att skapa och bidra till en god arbetsmiljé och arbeta med att
forebygga risker som kan uppsta pa arbetsplatsen.

Riksforeningen  for  Akutsjukskoterskor  har  preciserat  Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning ytterligare. Har framgar det exempelvis att sjukskoterskans
arbete ska praglas av ett etiskt och personcentrerat forhallningssatt dar sjukskoterskan
ska vdrna om patientens och dennes narstdendes behov av integritet och vérdighet. Det
framgar ocksa att sjukskdéterskan har till uppgift att forebygga riskbeteende hos skadade
och sjuka patienter genom att identifiera riskfaktorer. Slutligen tydliggors
sjukskoterskans ansvar att vara informativ gentemot patienter och anhdriga samt kunna
mota och kommunicera respektfullt och vérdigt med hotfulla och valdsamma patienter
och  narstaende  (Riksforeningen  for  akutsjukskdterskor  och  Svensk
sjukskoterskeférening 2010, ss.5-7).

Utover vad som framgar i olika kompetensbeskrivningar har sjukskoterskan att forhalla
sig till ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2012). Den innefattar respekt for méanskliga
rattigheter, vilket bland annat innebar patientens ratt att bli bemdtt med respekt och
vardighet. Enligt Wiklund (2003 s. 156) &r vardaren alltid i en maktposition gentemot
patienten. Darfor ar det viktigt att vardaren anvander sin makt pa ett satt som framjar
patienten. Sker inte detta finns det risk att detta skapar ogynnsamma val for patienten
dar vardaren dominerar och utsatter patienten for oetiskt handlande. Nystrom (2003,
s.146) beskriver patienters upplevelser av att inte bli sedda och uppméarksammade av
vardaren pa en akutmottagning. Kanslan av att inte vara betydelsefull kan uppsta nar
man inte ar tillrackligt prioriterad. Det skapar en upplevelse av att vara forodmjukad,
forolampad och maktls da man inte forstar vad som hander omkring en och tvingas sta
vid sidan av.

Goransson, Eldh och Jansson (2008 s.71) menar att da sjukskoterskan har den framsta
kontakten med patienten ar det ofta sjukskdterskans ansvar att informera om vilken
prioritering patienten har, samt vad det innebar for deras halsotillstand och framtida
vardatgarder ur ett kliniskt perspektiv. Det har visat sig att patienter som blir
informerade och uppdaterade av sjukskoterskan oftare upplever denne som kompetent
och blir i mindre utstrackning irriterade och oroliga 6ver langa vantetider. Detta far
betydelse for till exempel forekomsten av aggressivitet, hotfulla situationer och vald pa
akutmottagning. | en studie av Crilly, Chaboyer och Creedy (2004, s.70) framkom att
kannetecknande for en aggressiv eller valdsutdvande patient ar att de hade getts en lagre
prioritet i samband med triage. P4 grund av lagre prioritet resulterar det i att dessa
patienter ofta har lang vantetid till att fa traffa lakare, vilket beskrivs i studien som
ytterligare en orsak till att dessa patienter blir aggressiva och valdsamma.

Arbetsmiljoverkets (AFS 1993:2) foreskrifter om hot och vald anger att arbetsgivaren
har en skyldighet att minska risken att valdsamma situationer uppstar. Ett exempel pa
atgarder for att reducera risken att utsattas for hotfulla eller valdsamma situationer ar
tillgang till personlarm men ocksa utarbetandet av rutiner for hantering av hot och vald
pa arbetsplatsen.



Aggressivitet, hot och vald

Crilly et al. (2004, s. 70) beskriver olika former av vald som kan riktas mot
sjukskaoterskor pa en akutmottagning. Enligt forfattarna kan vald delas in i tva
kategorier: verbalt 6vergrepp och fysiskt dvergrepp. Till kategorin verbalt dvergrepp
hor svordomar och fula ord. Verbala dvergrepp beskrivs som en varningssignal for att
fysiskt vald kan uppkomma. Den andra kategorin utgdrs av fysiskt vald. Har aterfinns
knuffar men aven vald med tillhyggen sasom saxar och nalar. Gates, Ross och
McQueen (2005, s. 333) visar i en enkatstudie att 67 % av alla sjukskoterskor pa en
akutmottagning blivit utsatta for wverbala hot. Aven verbala trakasserier dar
sjukskoterskan blir utsatt for provokationer ar vanligt férekommande (98 % av
sjukskoterskorna). | en studie av Kowalenko, Gates, Gillespie, Soccup och Mentzels
(2012, s.200) visar resultatet att hot om fysiskt vald ar vanligt. Av de patienter som
hotat om vald var 63 % man och det var framst de sjukskoterskor som arbetade med
enbart vuxna eller vuxna samt psykiatriska patienter, barn uteslutna, som utsattes for
verbala hot.

Vantetid och stress

Det finns olika orsaker till aggressivitet och vald pa akutmottagning. | en studie av
Angland et al. (2014, s.136) framkom att langa vantetider och stressad personal ar de
vanligaste orsakerna till att situationer med vald och aggressivitet uppstar pa
akutmottagning. Det var framst patienter som véntade lange pa att fa traffa lakare
och/eller fa plats pa avdelning som var valdsutovare.

Hur vardsituationen pa en akutmottagning uppfattas varierar mellan de som arbetar
respektive vardas dar. Detta beror enligt Birkler (2007 s.33) pa att patienten upplever
varlden som en lidande manniska. Samtidigt har patienter pa en akutmottagning svart att
fa en bild av hur sjuka och vilket behov andra patienter har (Wikstrom 2006, s.20).
Detta kan i sin tur skapa en kansla hos patienter av att vara bortglémd eller inte bli sedd
(Nystrom 2003, s. 153). En bidragande orsak till att vardsituationen kan upplevas olika
ar bland annat svarigheterna att ge patienter tydlig information om hur lang tid det tar
innan de traffar l&kare.

Enligt Nystrom (2003, s.2 152-153) &r det vanligt att patienter upplever missnéje mot
att personal pa akutmottagningar ofta ar stressade. Dock visar det sig att patienterna
aven upplever att det inte leder nagon vart att klaga och att det inte finns nagon att rikta
sitt missnoje mot. Trots upplevelsen av att det inte ar optimalt har de en forstaelse for
sjukvardspersonalens stress. Goransson, Eldh och Jansson (2008 s.72) menar att vi som
manniskor dr vana med att fa information om situationen vi lever i och vid brist pa
information uppstar latt irritation, vilket kan visa sig hos patienter, anhoriga eller
narstaende som ej fatt tillracklig information.

Arbetet pa en akutmottagning &r baserat pa prioritering och rangordning av patienterna,
vilket sker via triagering. Det arbetssattet kan leda till att sjukskoterskor behover véaxla
mellan arbetsuppgifter om hogre prioriterade patienter inkommer (Sandman et al. 2012,
s.7). Sjukskoterskor som blir avbrutna i vardarbetet tenderar att bli stressade vilket leder
till att fler fel begas. Det har tydliggors av Kosits och Jones (2010) i en studie som
syftar till att studera antalet avbrott i arbetet pa en akutmottagning samt hur det paverkar



sjukskoterskorna. De kom fram till att varje sjukskoterska blir avbruten i sitt arbete
minst tre ganger i timmen. Dahlberg och Segesten (2010, s.193) skriver att en som
vardare maste vara medveten om vilket budskap vi sander till patienten i méte med
denne. De beskriver vidare vardarens ansvar for att motet ska bli bra da ett 6ppet ansikte
skapar battre forutsattningar for att vardrelationen ska utvecklas an ett slutet eller
bortvant. Patienter kan uppleva vardare som kalla och oengagerade i stressade
situationer, vilket har negativ paverkan pa patientens vélbefinnande och hammar
uppbyggnaden av en god vardrelation.

Alkohol/Droger och Psykisk ohalsa

Ottosson och Ottosson (2007, s. 208) beskriver att individer med vissa psykiska
diagnoser och drogpaverkan &r de vanligaste bakgrundsorsakerna till valdsbrott inom
varden. De vanligaste substanser som sanker en individs impulskontroll ar alkohol,
kokain, benzodiazepiner samt hallucinogener. Knott, Bennet, Rawet och Taylors (2005,
s.354) studie visade att cirka 53 % av alla som uttalat hot mot personal var
diagnostiserade med nagon form av psykisk sjukdom. | en studie har man intervjuat
sjukskaterskor pa tva akutmottagningar i Australien vars syfte var att ta reda pa vad de
ansag var de vanligaste patientgrupperna som begick valdshandlingar och uttryckte sig
aggressivt mot personalen. Det visade att de patienter som uppvisade symptom pa
psykisk ohalsa samt drog- och/eller alkoholpaverkan ofta betedde sig mer aggressivt
och var mer benagna att utdva vald (Crilly et al. 2004, s.74). | Gilchrist, Jones och
Barries (2010, s.13) studie dar sjukskoterskor och véktare pa en akutmottagning blev
tillfragade att besvara fragor om mojliga orsaker till varfor vald uppstar pd en
akutmottagning svarade néstan 65 % att alkohol var den stOrsta bidragande orsaken.
Droger namndes av 58 % som den andra storsta orsaken f6ljt av langa véntetider och 54
% ansag att patienter med kand psykisk ohélsa var valdsuttvare.

Motet med patienten

Birkler (2007, ss.46-47) menar att forforstaelsen paverkar motet med patienten om
sjukskaterskan redan har en diagnos pa eller tidigare kunskap om patienten. Exempelvis
om en sjukskdterska maoter en patient som hen vet lider av alkoholism kan det paverka
bilden och attityden gentemot patienten. Det ar darfor viktigt att ifragasatta sin
forforstaelse och saledes sina fordomar for att undvika att ha en annorlunda attityd
gentemot patienten jamfort med hur man hade betett sig mot en annan. Aven Wiklund
(2003, s. 52) beskriver begreppet forforstaelse, om hur vi uppfattar omvarlden samt hur
denna uppfattning ar baserad pa vara tidigare erfarenheter och kunskaper. Wiklund
beskriver vidare att vi som individer ar var kropp, och att vi lever i varlden genom den.
Det ar alltsa omajligt att forhalla sig objektivt gentemot var omvarld da var uppfattning
praglas av var forforstaelse. Dahlberg och Segesten (2010, ss.126-128) tydliggor vikten
av att vardare beaktar patientens livsvarld i motet med denne. For att kunna
tillhandahalla optimal vard och skapa forutsattningar for ett 6ppet méte med patienten
kravs det kunskap om dennes livsvarld. Det ar detta vardmdéte som ligger till grund for
vardrelationen. Vardande utan livsvarldsperspektiv har ingen vardvetenskaplig
forankring vilket ar navet i sjukskaterskans forhallningssatt. Det resulterar i att varden
blir bristfallig och uppbyggnaden av vardrelationen blir lidande.



PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagning moter i perioder patienter som &r
aggressiva, vilket kan leda till hotfulla situationer. Det finns en risk att dessa hotfulla
situationer kan resultera i att sjukskoterskor utsétts for vald nar de utfor sitt arbete. Att
befinna sig i en hotfull och ibland valdsam vardsituation paverkar inte enbart
sjukskoterskornas mojligheter att utfora sitt arbete, det paverkar dven sakerheten for
andra patienter och deras narstaende. | forlangningen kan aggressivitet, hotfulla
situationer och vald i vardarbetet pa akutmottagning leda till betydande
arbetsmiljoproblem, vilket kan resultera i till exempel sjukskrivningar och 6kad stress.
Darfor ar det véasentligt att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att mota
aggressiva, hotfulla och eller valdsamma patienter pa akutmottagning. Kunskapen som
fas kan sedan ligga till grund for att utveckla rutiner for valdsforebyggande insatser och
aggressionshantering.

SYFTE

Syftet &r att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att bli utsatta for aggressivitet,
hotfulla situationer och vald fran patienter pa sjukhusbunden akutmottagning.

METOD

Design

Denna studie bygger pa en litteraturstudie som syftar till att skapa en kunskapsoversikt
éver forskning inom ett vardomrade. Litteraturstudier genomfors metodiskt i olika steg
men &r inte lika omfattande som en systematisk litteraturstudie. Samtliga artiklar som
anvands &r primarkallor vilket innebdr att personen eller personerna som utfort studien
aven har producerat artikeln. (Axelsson 2012, s. 203).

Urval och datainsamling

Datainsamlingen har utgatt ifran databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna har valts
da utformningen pa dessa underlattar begransning av artiklar samt noggrann
artikelsokning. Bade Cinahl och PubMed har ett stort utbud av vardvetenskapliga och
medicinska artiklar vilket ytterligare motiverar anvandning av dessa databaser.
Forfattarna har efterstrévat att hitta artiklar vars syfte 6verensstaimde med aktuell studies

syfte.

I urvalet for sokning av artiklar var inklusionskriterierna:
e Artiklar som var peer reviewed”
e Artiklar publicerade mellan 2003-2015
e Artiklar med “abstract available”.
e Artiklar publicerade pa engelska eller svenska.

Alla artiklar som publicerats fore 2003 exkluderades i urvalet da det finns en risk att
aldre artiklar ej har relevans for studien. Amnet som studeras &r dock inte en ny
foreteelse. Istallet fungerade tidsintervallet som ett filter for att fa fram en rimlig mangd



artiklar for analys. Andra artiklar som exkluderades var sadana som inte tydligt belyste
upplevelser ur sjukskdterskans perspektiv utan snarare hade fokus pa administrativa
atgarder eller med enbart medicinsk inriktning.

Infor artikelsékningen formulerades lampliga sokord for att hitta artiklar med lampligt
fokus. Dessa var ”emergency department”, emergency nursing”, *violence”,
““aggression”, ’violence and aggression’, ’workplace violence, experience”, “lived
experience”, “patient-related violence”, “triage”, “nurses”, *‘support” och
“emergency”. Nar lampliga sokord valts samt begrdnsning av artikelsdokningen
anpassades till valda inklusionskriterier blev maximalt antal artiklar per sokning 65
stycken. Vid storre artikelmangd valde forfattarna att ytterligare begransa sokningen
med tillagg av sokord for att saledes minska urvalet av artiklar till de med ratt fokus for

litteraturstudien.

Figur 1 tydliggor hur datainsamling skett. | den initiala sékningen med valda soékord
antraffades totalt 366 artiklar. Av dessa lastes 366 titlar av vilka 143 exkluderades
darefter. Av kvarstaende 223 artiklar exkluderades 207 efter att abstract lasts. Total
mangd kvarstaende artiklar blev 16 varav endast 9 stycken anvénds i analysen da 7 av
dem inte svarade an mot studiens syfte.

Identifier ade artiklar efter
databa mikning :
(n=366)

Amntal titlar 18=ta: Antal exkluderada:
{1=366) ) {r=143)
Antsl 13sta shatract: Antal exkluderada:
{=113) i {=20T)
Azl 13ata artiler: | Anglexkidarada
(n=18) artiklar

=)
b
Antal mklude rade
artiklar i smdien
(n=3)

Figur 1, Oversikt av datainsamlingen.

De nio artiklar som granskats fordes in i tabeller som skapats for att tydliggora
sOkprocessen. En tabell synliggor vilka databaser som anvénts, vilka sdkord som valts,
hur manga resultat varje sokning gav samt hur manga artiklar som analyserats per
sokning (se bilaga 1). Den andra tabellen beskriver artiklarnas syfte, metod/urval och
resultat (se bilaga 2).



Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i flera faser (Axelsson 2012, ss. 212-214). | den forsta fasen
lastes alla artiklarna noggrant samtidigt som extra fokus lades vid artiklarnas syfte,
metod och resultat. | nasta fas undersoktes artiklarna utifran innehallsliga variationer
som svarade an mot studiens syfte samt skedde en diskussion kring eventuella
tveksambheter till artiklars trovérdighet eller vetenskaplighet. | den tredje fasen lastes
samtliga artiklar aterigen. Har granskades artiklarnas resultat i syfte att finna
gemensamma teman. Frekvent beskrivna upplevelser i studiernas resultat 1ag till grund
for de teman som forfattarna valt att presentera denna studies resultat i. Analysen av
artiklarna resulterade i fyra teman: “en del av jobbet”, “skadad sjalvkansla”,
“maktloshet och frustration™ samt “radsla att utfora sitt arbete™. Dessa teman beskriver
sjukskaterskors upplevelser av aggressivitet, hotfulla situationer och vald fran patienter.

RESULTAT

En del av jobbet

En australiensisk studie visar att valdsamma patienter upplevs som oundvikliga och som
en del av arbetet pa en akutmottagning. (Pich, Hazelton, Sundin & Kable 2011, s.14). |
en annan amerikansk studie, fann Stene, Larson, Levy och Dohlman (2015, s.115) att
sjukskaoterskor ansag att arbetsrelaterat vald var en del av arbetsmiljon pa en
akutmottagning.

Att arbetsrelaterat vald skulle upplevas som ett problem &r dock inte entydigt. Wolf,
Delao och Perhats (2014, s. 308) har i en amerikansk studie visat att sjukskoterskor
ocksa kan forneka att de paverkas av att bli utsatta for aggressivitet och hotfulla
situationer. En forklaring till detta ar enligt forskningsstudien att sjukskdterskor
forvantar sig att detta ska forekomma pa en akutmottagning. Att vald uppfattas som en
del av arbetet starks i en annan amerikansk studie (Renker, Schribner & Huff 2015,
s14). Har framkommer det ocksa att detta skapar en cynisk attityd gentemot patienterna,
vilket lett till att sjukskoterskorna i vissa fall undvikit att spendera mer tid &n
nodvandigt hos dem. En annan orsak till varfor arbetsrelaterat vald inte upplevs som
problematiskt kan vara att sjukskdterskor ser sig som immuna mot évergrepp (Knowles,
Mason & Moriartys 2013, s.929). Det kan ocksa bero pa att sjukskoterskor anser sig
kapabla att hantera aggressiva handelser d&ven om det &r pa bekostnad av att uppratthalla
en professionell hallning (Tan, Lopez & Clearys 2014, s. 309). Dessa orsaker kan
forklaras med den sjalvbild sjukskoterskor har. | en brittisk studie framkom det att
sjukskoterskor uppfattar att det krévs en viss sorts personlighet for att klara av arbetet,
att det kréavs en sjalvséker och stark person som inte ar bendgen att bli personligt krankt
av de verbala och fysiska Overgreppen (Hislop & Melby 2003, ss. 8-9). Pich et al.
(2011, s. 15) skriver att samtliga sjukskdterskor ser det patientrelaterade valdet som
oundvikligt samtidigt som de uttrycker en motvilja till att erkdnna detta.

’| continue to hear other nurses say violence is ’part of the job,” which |
find maddening™. (Wolf et al. 2014, s. 308)



Réadsla att utfora sitt arbete

Det finns en radsla for arbetsrelaterat vald. | en amerikansk studie av Wolf et al. (2014,
s. 307) framkommer det att motet med aggressiva, hotfulla och/eller valdsamma
patienter upplevs som ett hinder i det dagliga arbetet och att radslan for att utfora sitt
arbete ger kvarstaende psykologiskt men. Aven Pich et al. (2011, ss. 14-15) studie visar
att sjukskoterskor upplever rédsla for sin egen sékerhet. Vidare skapar verbala hot en
nervositet, vilket leder till ett upplevt behov av att bli eskorterade av vaktare till
exempel till sin bil efter avslutat arbetspass. Behov av véaktare pa arbetsplatsen
framkommer aven i andra studier. Gates, Gillespie och Succop (2011, s. 62) visade i sin
studie att en det finns en hog efterfragan pa vaktare som skydd pa arbetsplatsen.
Samtidigt ska forfattarnas resultat ses i ljuset av att flera upplevde sig vara pa sin vakt
och att det finns en lattskramdhet samt osédkerhet under tiden da sjukskoterskorna
utforde sitt arbete.

| have never been afraid to come to work before but now I find myself
fearful and reluctant to come into a violent situation™.

Radslan for att utsattas for fysisk skada framkommer i en studie av Hislop och Melby
(2003, s. 10). Radslan grundar sig pa tidigare upplevelser av att mota hotfulla och
valdsamma patienter. En faktor som forstarker denna réadsla ar att det finns en osékerhet
i motet med patienterna da det inte gar att veta pa forhand vilka patienter som kan bete
sig valdsamt. | en studie fran Singapore visar Tan et al. (2014, s. 309) att radslan ocksa
kan uppsta da sjukskoterskor blir hotad till livet och att radslan bottnar i en radsla for att
hoten ska forverkligas. Aven Angland et al. (2014, ss. 136-137) tar upp begreppet radsla
i sin studie dar termerna; “krankt”, “’sjalforstorande”, radd”, “’skrek at mig”,
inkraktar min integritet” och ’hotad och trangd” ndmndes av deltagarna for att
beskriva vad begreppet radsla innebar for dem. Deltagarna refererade till tillfallen da de
kéant sig trangda och sarbara samt deras oro for timmarna framfor sig. En majoritet av
deltagarna beskriver korridoren och triageutrymmet som potentiellt hotfulla platser pa
akutmottagningen vid Gverbelaggningar, da de kunde kanna hur stamningen blev allt
mer aggressiv i takt med att hettan, oljud och brist pa plats dkade.

”it’s so small [triage] and only one exit, and if someone attacks you, you
have nowhere to run”.

Skadad sjalvkéansla

| en studie av Angland et al. (2014, s.137) visar resultatet att sjukskoterskor till viss del
klandrar sig sjalva for sina upplevelser och sin sarbarhet. Det finns en upplevelse att de
borde kunna tolerera aggressiva och hotfulla vardsituationer, och nér de inte gor det
ifragasatter de sig sjalva huruvida de ar kapabla att utfora sitt arbete.

”You know it just feels so threatening, we all have our comfort zone that
surround us and when somebody comes very close and especially with the
loudness of the voice, it just made me very uncomfortable and wonder,
God...I took a step back.”



Att ha blivit utsatt for aggressivitet, hotfulla situationer eller vald paverkar vardarbetet. |
en studie av Wolf et al. (2014, s.307) framkom att tidigare hotfulla eller valdsamma
vardmaten kan vacka minnen och kanslor. Detta yttrar sig i motet, som fysiska symtom
sasom skakighet, illamaende och grat utan uppenbar anledning. Resultatet starks av en
studie av Knowles et al. (2013, 5.929) som visar att sjukskdterskor upplever sig sarade
nar patienter beter sig aggressivt eller hotfullt. Samtidigt finns det en uppfattning att
sjukskaterskor behdver vara starka och ha “mycket skinn pa nasan” for att klara av
arbetet pa en akutmottagning. | studien genomford av Tan et al. (2014, s. 308) redogor
sjukskoterskorna for hur de klandrar sig sjalva efter aggressiva, hotfulla eller
valdsamma episoder utférda av patienterna. De framstaller hur de blir upprorda, inte
kénner sig uppskattade och aterkommande tankar pa vad de hade kunnat gora battre for
att forhindra att situationen uppstatt.

| was punched... it was quite painful. So | kept thinking what can | do
better...”

Sjukskoterskor redogor for kanslan att vara hatad av hela vantrummet da patienterna ser
sjukskoterskan som en dorrvakt in till akutmottagningen. Personalen beskriver vidare
hur det forstor ens sjalvkansla. De kanner sig ofta isolerade och sarbara nar de beskriver
hur de upplevt de valdsamma handelserna. De beskriver ett nytt forhallningssatt som
uppstatt som en effekt av handelserna dar moten med manniskor inte langre ar
berikande och givande (Hislop & Melby 2003, ss. 8-10). Resultatet i Gates et al. (2011,
s 62) studie visar att personal kunde uppleva symptom pa post-traumatiskt-stress-
syndrom (PTSD) efterfoljande aggressiva, hotfulla och valdsamma situationer. Nedan
redovisas frekvensen av sjukskdterskor som ansett sig uppleva féljande uttryck: ”I
avoided letting myself get upset when | thought about it, or was reminded of it” (65 %),
”Pictures about it popped into my mind” (67 %).

Maktloshet och frustration

| studien av Hislop och Melby (2003, s. 8) framkommer det att sjukskoterskor har en
ifragasattande hallning till varfor just de blir utsatta for dessa dvergrepp nar de sjalva ar
dar i ett vardande syfte. Det finns ocksa en frustration Gver att aggressivitet och hot
riktas mot sjukskaterskor. Nar pahoppen sker infor en publik, exempelvis i vantrummet
eller korridoren, infinner sig kanslan av maktléshet och skam da de har haft svart att
forsvara sig och att detta sker framfor andra patienter och narstdende. Denna upplevelse
forstérks i en studie av Tan et al. (2014, s. 309) som visar att sjukskdterskorna kénner en
frustration Gver att de maste uppréatthalla en professionell hallning gentemot patienter
trots att de ar aggressiva och hotfulla.

”You need to... be nice to them, but not too nice (to the extent) you do
everything for them... just be nice to them, do whatever you need to do.”

Aven Angland et al. (2014, s. 136) har funnit i sin studie att forekomst av littillgiangliga
vaktare reducerar forekomst av valdsamma och hotfulla situationerna och att det finns
en frustration Over att vara utlamnad i dessa situationer och en utsatthet i att behdva
mota hotfulla eller valdsamma patienter. Pich et al. (2011, s. 14) studie fran Australien
visar att sjukskoterskorna uttrycker en kansla av att valdet och aggressiviteten &r



eskalerande. De uttrycker en kédnsla av uppgivenhet och frustration infor situationen av
oundviklighet.

’there would be an encounter everyday from a patient that makes you feel

pretty crap”.
Wolf et al. (2014, s. 307) visar att sjukskoterskorna upplever en kansla av maktloshet da
de tvingas sta ut med att bli offer for aggressiva, hotfulla och valdsamma beteenden
utan att det sker nagon forandring. En sjukskoterska som anmalt en patient upplevde att
domaren ifragasatte hens vilja att anméla patienten, och jamforde kanslan med att kanna
sig som ett valdtaktsoffer. En annan amerikansk studie av Renker et al. (2015, s13) visar
att sjukskaterskor arbetandes pa akutmottagning upplevde en pessimism da deras behov
av en saker arbetsmiljo asidosattes for patientens 6nskan att fa sin vilja igenom.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Aktuellt examensarbete ar genomfért som en litteraturstudie. Ett annat alternativ hade
varit att genomfora en empirisk studie, vilket ocksa hade svarat an pa studiens syfte.
Genomforandet av en empirisk studie baserad i Sverige hade troligtvis genererat ett mer
generaliserbart resultat for svensk sjukvard, men da examensarbetets syfte inte &r
begrénsat till detta, fattades beslutet att genomféra en litteraturstudie. Beslutet att inte
genomfora en empirisk studie kan darfor ses som en av detta examensarbetes svagheter.
Detta grundar sig pa Axelssons (2012, s. 205) metod da genomférandet av en
litteraturstudie genererar kunskap i sokning av forskning, vardering av framsokt
kunskap samt sammanstéllning av kunskap.

Litteratursokningen genomfordes utifran databaserna Cinahl och PubMed. Beslutet att
samla in data fran dessa databaser baserades pa forfattarnas kunskap om dessa. En stor
mangd artiklar hittades vilket bedomdes vara tillrackligt for genomférande av studien.
Det & mojligt att om fler databaser hade anvénts hade mojligtvis fler artiklar hittats,
vilket kan betraktas som en svaghet i denna studie. Beslutet att basera litteraturstudien
pa framforallt kvalitativa artiklar berodde pa att kvalitativ forskning syftar till att
beskriva sanningen som finns i betraktarens 6gon. Hur omvérlden och foreteelser
uppfattas & komplext och subjektivt (Lundman & Héllgren Granheim, 2012, s.188).
Under datainsamling identifierades endast tva kvantitativa artiklar som beslutades tas
med i analysen da dess syften svarade an mot aktuell studies utarbetade syfte. En
forklaring till fa identifierade kvantitativa artiklar kan vara bristande sokstrategi eller
anvandandet av for fa databaser. Resterande sex artiklar var dock genomforda med
kvalitativ ansats samt en artikel med blandad metodik.

Som det nadmns under rubriken datainsamling beslutades att tillampa fdljande
inklusionskriterier; artiklar publicerade mellan 2003-2015. Det tidsspannet ansags vara
en tillrackligt rimlig referensram till valt &mne och for att kunna uppna studiens syfte.
Dock valdes enbart en artikel publicerad fore 2009 ut da den val svarade an mot aktuell
studies syfte. Resterande valda artiklar &r darfor publicerade mellan aren 2009-2015.
Axelsson (2012, s. 210) beskriver att tidspannet for litteratursokning beror pd mangden
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forskning av valt omrade. Omraden med begransad tillganglig forskning kan krava
sOkningar med ett storre tidsspann.

Det framkom under datainsamling att det finns en begransad mangd forskning fran
Sverige angaende akutsjukvard med inriktning pa det som syftet var att undersoka i
denna studie. Darfor innehaller saledes aktuell studie inte nagon svensk forskning.
Samtliga artiklar har producerats i engelsksprakiga hoginkomstlander och ar darfor
publicerade pa engelska. Det har inneburit en viss sprakbarridar i tolkningen av
artiklarna, vilket bor tas i beaktande nér litteraturstudiens reliabilitet utvéarderas. Da
samtliga artiklar som anvants i aktuell studie ar publicerade fran hoginkomstlander
innefattar urvalet inga artiklar fran lag- eller mellaninkomstlander. Det &r darfor troligt
att resultatet &r Overforbart i begrdnsad omfattning for dessa lander. Studiens externa
validitet ar mojligtvis darfor bristfallig och resultatet kan darmed nddvandigtvis inte
tillampas for varden i lander med annan ekonomisk bakgrund. Detta kan betraktas som
en av studiens svagheter, men trots studiens smala tillampningsbredd beskrivs
upplevelser i studien och forfattarna anser att de artiklar som funnits &r tillrackliga for
att beskriva detta. Lundman & Hallgren Granheim (2012, s.198) beskriver dverforbarhet
som i vilken omfattning en studies resultat kan Gverforas till andra situationer eller
grupper. Forfattaren kan underlatta lasarens bedémning av overforbarheten, da det ar
upp till l&saren att avgora huruvida resultatet kan Overforas till andra sammanhang.
Detta genom att aterge en detaljerad beskrivning av deltagare, urval, insamling och
analys av data samt omsténdigheter for studien.

Vid dataanalys anvdndes Axelssons (2012, ss.212-214) metod for litteraturstudie.
Beslutet att anvanda denna metod togs da den ar tydligt strukturerad vilket har
underlattat genomforandet av studien. Axelssons metod beskrivs med textexempel i
kurslitteraturen till skillnad fran andra metoder for genomforande av litteraturstudier,
vilket ytterligare motiverat anvandandet. Metoden har inneburit att teman har
identifierats ur publicerade artiklars resultat genom att bryta ner resultatet, analysera det
och sedan sétta ihop det till en ny helhet i form av denna studies resultat. | aktuell studie
har eventuella brister i analysen av data minimerats da forfattarna pa lika villkor har
varit delaktiga och medverkat gemensamt under skrivandeprocessen vilket darfor
framhalls som en av examensarbetets styrkor. Da granskning av studier och analys av
dessa har skett av bagge forfattare, har det forekommit en kontinuerlig och 6ppen dialog
vilket har minskat risk for éver- eller undertolkning av artiklarnas innehall. Det kan
dock aven betraktas som en svaghet att endast tva personer varit involverade i analysen,
da risk foreligger att forfattarna har for lik grundkunskap och forforstaelse om amnet.
For ytterligare minimering av brister vid analys har tolkning underlattats av lexikon,
vilket har bidragit till att risken for feltolkning av artiklarnas sprak minskats.

Nar amnesomrade valdes hade forfattarna av aktuell uppsats redan en erfarenhet fran
hur aggressivitet, hot och vald kan paverka en individ tack vare erfarenhet av arbete pa
akutmottagning. Denna forforstaelse har paverkat val av sokord samt spelat in i hur
artiklarna analyserades och vilka teman som identifierats. Forforstaelsen kan ses som
bdde en styrka och en svaghet. Den kan bade fungera stodjande i
datainsamlingsprocessen samt begrénsande i samma process. Det har darfor varit viktigt
for resultatet att forfattarna har ifragasatt sin forforstaelse och stravat efter att forhalla
sig objektiva gentemot datamaterialet. Lundman & Hallgren Granheim (2012, ss.196-
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197) diskuterar huruvida forforstaelsen bor utnyttjas eller ifragasattas. Det kan vara
problematiskt att asidosatta sin forforstaelse da fynd som identifierats tack vare
igenkannande gar forlorade. Det kan dock innebéra att genom att utnyttja forforstaelsen
kan forskarna fa en djupare forstaelse och bredare kunskap. Tolkning sker dock ofta
omedvetet och ar darfor problematisk att reflektera kring.

Resultatdiskussion

Examensarbetets resultat presenteras i form av fyra teman: ”En del av jobbet™, ’Radsla
att utfora sitt arbete”, ’Skadad sjalvkansla’” och ’Maktléshet och frustration”. Dessa
teman beskriver de upplevelser som sjukskoterskor kan erfara som konsekvens av att ha
varit utsatta for aggressiva, hotfulla och valdsamma situationer av patienter.
Sjukskaterskorna beskriver dessa situationer som naturliga inslag i arbetet pa
akutmottagning. Sjukskoterskor kan &ven uppleva radsla infor att utfora sitt patientnéra
arbete vilket skapar en distanserad hallning gentemot patienterna, dar sjukskoterskans
sjalvkansla kan ta skada. Maktloshet och frustration uppstar da de aggressiva, hotfulla
och valdsamma situationerna upplevs eskalera och fa insatser gors for att stavja detta.

En del av jobbet

Aktuell studies resultat visar att sjukskéterskor upplever att aggressivitet, hot och vald
ar en naturlig del av arbetsmiljon. Detta starks av lagstiftning som syftar just till att
hindra att dessa situationer uppstar. | Sverige finns arbetsmiljoverkets foreskrifter om
hot och vald pa arbetsplatsen (AFS, 1993:2) vilket &r en lag som utarbetats for att
skydda anstallda pa arbetsplatser. Studier visar att sjukskoterskor har upplevelsen av att
aggressivitet, hot och vald ar vanligt forekommande och en del av jobbet. Detta
overensstammer med vad forskning som studerat forekomsten av vald pa
akutmottagning visat. Det har genomforts forskning (Hodge & Marshall 2007, s.62)
som belyser att sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagning ar just en utsatt grupp da
de star for halften av alla rapporterade valdshandelser inom hélso-och sjukvard. Aven
Gillespie, Bresler, Gates och Succop (2013, s.249) visar i sin studie att samtliga
sjukskoterskor som deltagit i studien (n:208) upplevt verbal aggressivitet samt att 76, 4
% (n:159) varit utsatta for fysiska hot eller fysiska dvergrepp fran patienter. Det ar ett
problematiskt tank kring sin arbetsmiljo som sjukskoéterskor redovisar. Det kan innebara
att forandringar och forbéattringar av situationer inte genomfors da man som anstalld inte
finner sig motiverad att driva de férandringar som kravs. Om aggressivitet, hot och vald
blivit normaliserat finns ingen anledning till att rapportera handelser eller arbeta fram
forslag till forandring da det blivit en naturlig del av arbetsmiljon. ALBashtawy och
Aljezawi (2015, s.3) belyser problematiken med att sjukskéterskor inte anmaéler
valdsincidenter till sjukhusledning eller polis, trots att s3 manga som 75 % varit utsatta.
Endast 16.6 % rapporterade handelserna vidare. Storsta anledningen som namndes till
varfor rapporteringen uteblev berodde pa att sjukskéterskorna vant sig vid valdet.
Normalisering av vald ar alltsa ett arbetsmiljoproblem. Problemet utgors av bristande
rapportering samt en social acceptans hos kollegor. Forfattarna foreslar att det
genomfors atgarder som syftar till att de-normalisera valdet och underlatta
rapporteringsprocessen.
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Effekten av radsla att utfora sitt arbete

Resultatet visar att rddslan var en central k&nsla som sjukskoterskan kunde bara med sig
over tid, vilket paverkade mdtet med framtida patienter. Detta resulterade i att
sjalvkanslan blev lidande. En stor del av radslan grundade sig i att inte pa forhand veta
vem som &r en potentiell valdsut6vare, vilket bidrog till att sjukskoterskan tog avstand
fran alla patienter. Detta satts i ljuset av de negativa konsekvenser som kan uppsta for
verksamheten. Bland annat kan det resultera i svarigheter att rekrytera ny personal till
akutmottagningar da det blir en mindre attraktiv arbetsplats (Pich, Hazelton, Sundin &
Kable 2010, s.272). Aven Lau, Magarey och McCutcheon (2004, s.30) visar i sin studie
negativa konsekvenser for halso-och sjukvarden. Bland annat beskriver de Okade
kostnader for vardinrattningen i form av kompensationsutgifter for sjukskoéterskor som
sjukskriver sig efter att blivit utsatta for vald. De visar &ven att en stor andel
sjukskaterskor som utsatts for valdincidenter har lamnat eller funderar pa att lamna sin
profession. En problematik som uppstar da sjukskoterskor utvecklat radsla ar risken att
utveckla symtom pa PTSD. Detta kan ske om sjukskoterskan inte far hjalp att bearbeta
de kanslor som uppstatt. PTSD kan beskrivas som ett angesttillstand som kan uppsta
efterféljande deltagande i handelser av traumatisk natur. Angest och depressiva symtom
ar vanligt forekommande inom symtomatologin (Shalev 2000, ss.1-2). Gillespie et al.
(2013, s5.249) har studerat sjukskaterskors benagenhet att utveckla symtom pa PTSD,
efter att ha varit utsatta for verbal och fysisk aggressivitet. De visade att s& manga som
42,1 procent av deltagarna i studien 16pte en risk att utveckla symtom i ett senare skede.
Dahlberg och Segesten (2010, s.123) framhaller att sjukskoterskor som far utsta lidande
sjalva kan orsaka lidande genom att inte kunna mota patienten och saledes erbjuda den
vard som patienten ar i behov av. Att sjukskéterskor drabbas av symtom av PTSD ar
saledes problematiskt, da de inte kan bemdta patienterna pa ett optimalt sétt, vilket kan
leda till en risk for att skapa vardlidande. Detta kan i sin tur ge en 6kad risk for hot och
vald da uppbyggnaden av en god vardrelation blir bristande. Dahlberg & Segesten
(2010, s.212) menar vidare att om patienter utsatts for att en vardare bemoter denne
distanserat kan det skapa ett vardlidande, vilket hammar uppbyggnaden av en god
vardrelation. Patienten &r sarbar i varden och ett sadant bemétande kan bidra till en
kéansla av att inte vara vard att vardas. Aven Nystrom (2003 s.164) beskriver att inom
akutsjukvard kan ett distanserat vardande leda till negativa konsekvenser for patientens
upplevelse av god vard. Avstandet mellan patient och vardare ligger till grund for
konflikt da patientens individuella behov inte blir tillgodosedda och pa forhand
bestamda uppfattningar kring denne far styra och patienten objektifieras. En konsekvens
av detta skulle kunna vara att patienter kan utveckla misstro och negativa attityder
gentemot hélso- och sjukvarden. Det har kan pa sikt ligga till grund for ytterligare
svarigheter for uppbyggandet av en god vardrelation, da misstro kan upplevas fran bada
parter. Det blir tydligt att vardaren, i detta fall sjukskoterskan ocksa &r utsatt trots sin
maktposition som vardare. Det &r saledes viktigt att arbetsledning fangar upp de som
utsatts for aggressivitet, hot och vald for att ge den utsatte utrymme att bearbeta det
intraffade. Foreslagsvis kan nagon form av samtal i slutet av varje arbetspass dppna upp
for reflektion och bearbetning tillsammans med arbetsledning och kollegor.

Maktldshet och frustration

| denna studie sa framkommer det att sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagning
uttrycker en frustration infor det vald de beskriver som eskalerande och oundvikligt.
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Detta da sjukskdterskorna upplever sig maktlosa i sitt yrkesutévande, da en trygg och
saker arbetsmiljo blir sekundart till att prioritera patientens behov av vard. Detta starks
av forskning (McPhaul och Lipscomb 2004, s.8) som visar att bristande handledning i
hantering av aggressivitet och vald, brist pa sakerhetspersonal samt brist pa
valdforebyggande atgarder, ar bidragande orsaker till varfor dessa handelser uppstar.
Samtidigt finns det annan forskning som visar att mer sdkerhetsatgarder inte alltid
generar en minskning av aggressiva, hotfulla eller valdsamma situationer. Detta visar
Pich et al (2010 s. 272) i sin studie att inforda sakerhetsatgarder, exempelvis i form av
kameraGvervakning och lasta dorrar, kan bidra till att skapa en konfrontativ stamning
dar patienter kan uppleva sig ifragasatta och dvervakade. Detta skapar saledes istallet
forutsattningar for att valdsamma situationer kan uppstd. Det ar problematiskt da
forskning (McPhaul och Lipscomb 2004, s.8) visar att trots stor méngd av publicerade
artiklar som beskriver olika valdsférebyggande atgarder rader det en brist pa forskning
som utvarderar effekten av dessa. De flesta sadana studier ar genomforda med lag
tillforlitlighet, vilket ytterligare bidrar till brist pa val genomford forskning inom
omradet. Nar detta satts i ljuset av forskning som pavisar motsatsen identifieras en
kunskapslucka. Denna kunskapslucka visar pa bristande forskning inom vilka och hur
dessa sakerhetsatgarder ska implementeras. Det betyder att det kravs ytterligare studier
och undersokningar for att kunna faststélla vilka skalskydd som bor anvandas. Det bor
dock genomforas lokalt da nationella studier inte nodvandigtvis kan appliceras pa
enskilda akutmottagningar.

Den etiska konflikten

Att arbeta med méanniskor som ar potentiella valdsutovare skapar, som studien visar, en
etiskt svar situation. Alla patienter har ratt till en god vard och ett bra bemdétande vilket
styrks av nationella lagar (Halso-och sjukvardslagen, 1982:763) och sjukskoterskans
etiska kod (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2012). Det innebér en risk for att
hamna i en yrkesetisk konflikt da sjukskoterskor blir utsatta for krankande beteende och
handlingar pa sin arbetsplats, da dem samtidigt har rétt till en god och séker arbetsmiljo,
vilket styrks av arbetsmiljolagstiftning (Arbetsmiljoverkets AFS, 1993:2). Att utsattas
for hotfulla, aggressiva och valdsamma patienter leder till ett flertal problem déar
sjukskaterskan blir lidande pa grund av bristande administrativa atgarder och forstaelse
for komplexiteten i situationen. Studien belyser den utmaning arbetsgivare och anstéllda
stalls infor gallande att motiveras till att utfora en god och lika vard nar risken for att
utsattas for vald ar en del i det dagliga arbetet.

SLUTSATSER

De slutsatser som kan dras av genomford studie ar att det foreligger en risk for
sjukskaterskor som arbetar pa akutmottagning att utsattas for aggressiva, hotfulla och
valdsamma handelser pa arbetsplatsen. Aggressivitet, hot och vald ar saledes ett
arbetsmiljoproblem for bade patienter, narstdende och sjukskoterskor. Handelserna
normaliseras som en del av det dagliga vardarbete och anmélan och rapportering av
dessa uteblir. Att utsattas for aggressiva, hotfulla och/eller valdsamma handelser pa
arbetsplatsen ar ett halsoproblem for den enskilda sjukskéterskan. De implikationer som
kan dras av genomford studie &r att resultatet kan anvéndas till att utveckla
valdsforebyggande rutiner inom verksamheten. Resultatet kan dven skapa kunskap och

14



forstaelse for hur man bemoter potentiellt aggressiva, hotfulla och valdsamma patienter.
Det ar nodvandigt att vardperspektivet breddas till att &dven innefatta denna typ av
relationer som kan forekomma pa akutmottagning.
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Bilaga 1

Databas

Sokord

Antal soktraffar

Antal lasta
artiklar

Antal valda
artiklar

Cinahl

Violence against
nurses AND
emergency
department

16

Cinahl

Emergency
Nursing AND
Experience AND
Violence

47st

2st

Cinahl

Patient-related
violence AND
experience AND
Violence

53st

2st

Cinahl

Patient-related
violence AND
triage

st

1st

Cinahl

Patient-related
violence AND
emergency
nursing

21st

1st

Cinahl

Violence AND
emergency AND
lived experience

6st

1st

Cinahl

Emergency
department AND
aggression AND
experience

11st

1st

19




Cinahl

Emergency
department AND
nurses AND
violence and
aggression

21st

1st

Pubmed

Aggression triage

21st

2st

Pubmed

Aggression AND
Violence AND
Health personnel
AND Emergency
service

65st

1st

Pubmed

Workplace
violence AND
aggression AND
emergency
department

45st

2st

Pubmed

Workplace
violence AND
emergency
department AND
support

53st

1st
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Bilaga 2

Forfattare:

Paula Renker

Shellie A. Scribner
Pam Huff

Artal:

2015

Titel:

Staff perspectives of
violence in the
emergency department:

Syfte:
Att identifiera och

beskriva personal pa
akutmottagningars
erfarenheter, oro och
uppfattningar relaterat
till vald och hot utford
av patienter, anhdriga
och besokare till

Metod och Urval:
Beskrivande tvarsnittsstudie

med blandad metodik. Ett
frageformular bestdende av bade
kvantitativa fragor och 6ppna
kvalitativa frgor. Data utifran
dessa fragor analyserades
dérefter med bade kvantitativ
och kvalitativ analys. Intervjuer

Resultat:

90 % av deltagarna uppgav att de
upplevt fysiskt vald och 36 % av
dessa upplevde vald varje vecka och
68,6 % varje manad. 82,4 % uppgav
att de upplevt hot om fysiskt vald. |
resultatet presenterades bidragande
orsaker till vald. Dessa orsaker
uppgavs vara att man som personal
ofta &r isolerad tillsammans med

Appeals for patienter. genomférdes med vissa ur patienten fran Gvrig personal, brist pa
consequences, personalen som medgivit till det, tydliga sékerhgtsrutiner samt
collaboration, and . e e drog/alkoholpaverkade patienter
consistency detia ff)r att (_Jka_forstaelsen. . och/eller dennes anhdriga.
Tidskrift: Irlklusmnskrlterler: alla anstéllda Det framkom ocksa brist pa
WORK: A Journal of sjukskoterskor, konsekvenser efter valdsutvande,
Preventiqn_, A_ssessment ambulanspersonal, brist p& konsekvent handling samt
& Rehabilitation underskaterskor samt viss brist p& samarbete.

administrativ personal pa

akutmottagningen. Av 142

tillgangliga besvarades fragorna

av 52 stycken.
Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:

Emma Knowles
Suzanne M Mason

Faye Moriarty

Artal: 2013

Titel:

“I’m going to learn how
to run quick”: Exploring
violence directed
towards staff in the ED
Tidskrift:

Emergency Medical

Journal

Att beskriva hur vald
uppfattas, vad som
orsakar vald, hur vald
paverkar personalen
samt hur rapportering
av valdshandelser sker
utifran personalens
perspektiv pa en
akutmottagning.

Kvalitativ ansats.
Datainsamling skedde med
semi-strukturerade intervjuer
och observationer samt att
forskarna studerade
handelserapporter.

Deltagarna (n=16) rekryterades
fran fyra akutmottagningar i
norra England. En forskare som
ar erfaren i kvalitativ metodologi
utférde datainsamlingen.
Intervjuerna transkriberades
inte, utan lyssnades pd om och
om igen.

Beskriver sjukskdéterskors upplevda
handelser av vald, vilket var bade
fysiskt och psykiskt. Verbala hot var
det som Gkade mest. P4 de
akutmottagningar dar det fanns
véktare anstallda sa var det en hogre
andel som rapporterades &n pa de
utan vaktare.

Alkohol/droger, psykisk ohdlsa,
smarta och langa vantetider beskrevs
som de bakomliggande orsakerna till
handelserna. Dessa valdshandelser
resulterade i att vardpersonalen blev
nedstdmda och apatiska.
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Forfattare:

Mei Fen Tan

Violeta Lopez
Michele Cleary
Artal:2015

Titel:

Nursing management of
aggression in a
Singapore emergency
department: A
qualitative study
Tidskrift:

Nursing and health

science

Syfte:

Att utforska
sjukskoterskors
uppfattning av hur
man hanterar
aggressiva patienter
pa en akutmottagning.

Metod och urval:

Kvalitativ ansats.

Intervjustudie med 10
sjukskoterskor, med en tematisk
analys. Ett stort allméansjukhus i
Singapore. Intervjun holls péa
engelska. Inklusionskriterier:
legitimerade sjukskoterskor som
har mott aggressiva patienter de
senaste 3 manaderna pa akuten.

Resultat:

Presenterat i form av 4 teman som
uppkom under dataanalysen. Dessa
ar; hur sjukskoterskor paverkas av
aggressivitet, hur de bedémer
aggressiva tendenser, hur de hanterar
aggressiva beteenden och
organisatoriskt stéd och hantering av
handelser. Resultatet visade att trots
forekomst av aggressivitet haller
sjukskaterskorna sin professionalism
hogt samtidigt som de 6nskar ett
stdrre organisatoriskt stod
efterféljande handelserna samt
fortbildning i hur man hanterar och
beddmer aggressiva patienter.

Forfattare:

Ethel Hislop

Vidar Melby

Artal: 2003

Titel:

The lived experience of
violence in accident and
emergency

Tidskrift:

Accident and

Emergency Nursing

Syfte:

Att beskriva och
utforska
sjukskdterskor pa
akutmottagningars
levda upplevelse av
vald pa ett stort
Nordirlandskt sjukhus

Metod och urval:

Kvalitativ ansats. Intervjuer med
sjukskoterskor som jobbat mer
an ett ar pa akutmottagningen
blev tillfragade. 95 % (26
stycken) av de tillfragade ville
delta varav 90 % var kvinnor.
Efter datainsamling
transkriberades informationen
och dérefter analyserades den.
Tre teman framkom efter

analysen; "varfér jag?”, "En
kansla av isolering” och “en
kansla av sammanhang”.

Resultat:
De tre teman som uppdagats

forklaras med sjukskdterskors
upplevelser av olika handelser.
"varfor jag?”: sjukskoéterskorna
kénde en frustration av att bli utsatta
for vald nar det ar dem som verkligen
forsoker hjélpa patienterna. ”"Kéansla
av sammanhang”: sjukskoterskorna
upplevde att det var viktigt med de
bra kollegorna och att de var de enda
som forstar. ”Kansla av isolering”:
sjukskoterskorna kénde sig ofta
utldmnade och ensamma i jobbiga
situationer. Aven att ingen lyssnar pé
de problem som de upplever.

Forfattare:

Shirley Angland,
Maura Dowling
Dympna Casey

Artal: 2014

Titel:

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

Emergency Nursing

Syfte:

Att utforska
sjukskoterskors
upplevelser av vilka
faktorer det &r som
skapar valdsamma
och aggressiva
situationer pa
irlandska
akutmottagningar.

Metod och urval:
Kvalitativ ansats.
12 sjukskdterskor (3 mén, 9

kvinnor) gick med pa att bli
intervjuade i semi-strukturerade
intervjuer. Alla intervjuer blev
inspelade och transkriberade och
deltagarna fick efter denna
tillgang till sitt material.

Resultat:

Tva teman uppdagades. Darefter
uppdagas 7 undergrupper till dessa
grupper. Miljé och kommunikation
mellan kollegor sags som tva faktorer
som var relevanta vid vald. Med
miljé menades dverbeldggning av
patienter, trdnga korridorer och higa
ljudnivaer till foljd av mangden
individer pa plats. Triagen beskrevs
som det omrade som var mest utsatt.
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Forfattare:

Lisa A. Wolf,
Altair M. Delao,
Cydne Perhats
Artal: 2014
Titel:

Nothing changes,
Nobody cares:

Syfte:

Att battre forsta
sjukskoterskor pa
akutmottagningars
upplevelse av fysiska
och verbala évergrepp
i det patientnéra

Metod och urval:
Kvalitativ ansats.
46 nedskrivna upplevelser

samlades in via e-mejl dar
sjukskoterskor pa
akutmottagningar beskriver sin
upplevelse av vald i arbetet med

Resultat:

Langa vantetider, alkohol/droger,
psykisk ohdlsa och tidigare
aggressiva patienter var faktorer som
paverkade vald och aggressivitet pa
akutmottagningen. Miljén, personal
och ovéntade attacker var tre teman
som togs upp.

Understanding the arbetet. patienter. Teman identifierades i | Normaliseringen av vald pa
experience of de olika beréttelserna. akutmottagningar gér att preventiva
emergency nurses atgarder inte gors. Mer forskning
physically or.verbally inom omradet kring prevention
assaulted while ;

providing care behdvs.

Tidskrift:

Journal of Emergency

Nursing

Forfattare: Syfte: Metod och Urval: Resultat:

Jacqueline Pich Att beskriva en grupp | Kvalitativ ansats. Data samlades | Analysen mynnade ut i teman och
Michael Hazelton av triage- in genom semi-strukturerade resultatet presenteras under
Deborah Sundin sjukskoterskors intervjuer. Deltagarna var 6 rubrilgerna, fysiskt vald, yerbalt vald,
Achley Kable erfarenheter av sjukskoterskor som arbetade i hur valc.jsamt beteende. paverkar
Artal: : . . ) personligt och professionellt,

2011 patientrelaterat triagen pa en akutmottagning bakomliggande orsaker och

Titel: arbetsplatsvald under | med erfarenhet fran riskfaktorer samt riskhanterings

Patient-related violence
at triage: A qualitative
descriptive study
Tidskrift:
International
Emergency Nursing

den senaste manaden
fran att studien
genomfordes.

patientrelaterat vald.
Intervjuerna spelades in
elektroniskt och transkriberades.
Analysen skedde med hjalp av
kvalitativ innehéllsanalys. En
sammanfattning av intervjuerna
gjordes som deltagarna fick l4sa
igenom dérefter och godkéanna.

strategier.
Deltagarna beskriver att de utsatts for

fysiskt och verbalt vald dar
svordomar och hot om fysiskt vald ar
vanligast. Fysiskt véld var ofta i form
av att fa saker kastade efter sig.
Bakomliggande orsaker tros vara
alkohol/droger, langa vantetider samt
brist pa uthildning om hantering.
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Forfattare:
Donna M. Gates
Gordon L Gillespie

Paul Soccup
Artal: 2011
Titel:

Violence against nurses

Syfte:

Att undersdka hur
relationen mellan vald
som patienter och
besokare utdvar pa en
akutmottagning &r

Metod och Urval:
Kvantitativ ansats. En

tvérsnittstudie. Skickat ut
enkater till 3000 medlemmar i
ett forbund for legitimerade
sjukskoterskor. 264 svarade

Resultat:
230 lamnades in fullstandigt ifyllda.

Overlag upplevde de flesta en
minskad arbetsférmaga och 94 %
hade minst ett stressymptom. De
kande sig mer lattirriterade och

and its impact on stress | relaterat till varav 86 % var kvinnor. Enkéten | kansliga. | situationer som paminde
and productivity sjukskoterskors var uppdelat i fyra delar; (1) om véldshandelsen upplevde manga
Tidskrift: arbetsformaga och beskriva en véldshindelse som sig oroliga och osdkra pa sin
Nursing economics uppvisande av PTSD | orsakat stress, (2) svara pa arbetsformaga.
symptom. fragor som beddmer narvaro och

graden av symptom fér PTSD

sju dagar efter handelsen, (3)

Skatta hur ens arbetsformaga

forandrades efter handelsen, (4)

Demografiska fragor.
Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Julia Stene Att utvardera Kvantitativ ansats. Mer &n halften av personalen
Erin Larson sjukskéterskors Ett frageformulér online med 19 | upplevde arbetsplatsrelaterat vald
Maria Levy medvetenhet och fragor skickades ut till 154 som en del av det dagliga arbetet.
,I?}\All(t:glo nz(l?lo;wlman upplevelse av Z{;"I%';O;fgsk:% tr:rirllgref)\é?]rzdes Men i uppfoljningsenkaten sa hade
Titel: arbetsplatsrelaterat underskaterskor. Ett denna siffra minskat med mer &n

Workplace violence in
the emergency
department: giving staff
the tools an support to
report

Tidskrift:

Nursing research &

practice

vald

utvecklingsprogram utvecklas
basera pa svaren.

1 ar senare skickades samma
enkat ut, for att utvardera
effekten av
utvecklingsprogrammet och da
hade det blivit fler anstéllda
(203) och av de sa svarade 112
sjukskoterskor och 8
underskaterskor.
Undersokningen &r en del av
kvalitetsforbattringsarbetet.

halften. Efter utvecklingsprogrammet
sa 0kade rapporteringen av
valdshandelser. Uppmaningen fran
administrationen om att rapportera
handelser hade férdubblats.
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