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' Sammanfattning/abstract

Bakgrund: Att som sjukskéterska utséttas for vald ér i dag ett vanligt forekommande ‘
fenomen. Det arbetsrelaterade valdet en sjuksk&terska kan utséttas for delas vanligen upp i
fysiskt véld och psykiskt Véld. For att beskriva hur valdet hanteras anvands begreppet coping
som hérstammar frén engelskans to cope” vilket pé svenska betyder klara av. Coping ér en

individuell process som skapas da individen utsétts for en pafrestande situation.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskéterskors copingstrategier i
samband med fysiskt och psykiskt véld pa somatiska sjukhusavdelningar samt véldets

konsekvenser for den enskilda sjukskoterskan och sjukskdterskornas arbetsplats.

Metod: En litteraturstudie utformad som en kvalitativ innehallsanalys. Resultatet grundar sig

pé nio vetenskapliga artiklar. Artiklarna r av béde kvalitativ och kvantitativ ansats.

Resultat: Resultatet ha: delats in efter Lazarus och Folkmans tvd huvudkategorier,
problemfokuserad coping och kénslofokuserad coping. Kategorierna har sedan mynnat ut 1
sex underkategorier: direkt handling, indirekt handling, férneka, formildra, distrahera och
soka stdd. En djupare beskrivning ges av de copingprocesser som visar sig da sjukskdterskor
utsitts for vald. De konsekvenser som véldet ger upphov till beskrivs éven i relation till

copingprocessen.

Diskussion: En kritisk granskning av metoden har gjorts for att lyfta det som har gynnat men

~ ocksé missgynnat arbetsprocessen. I resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifrn den

teoretiska referensramen. Kunskap har visat sig vara den viktigaste faktorn bade for att
forhindra men ocksa for att hantera véldet pa ett tillfredstéllande sétt. I och med att
konsekvenserna har en betydande inverkan pé bade sjukskoterskan och arbetsplatsen &r det av

storsta vikt att fortsatta studier bedrivs inom dmnet.

Nyckelord: Coping, véld, aggression, sjukskdterska, akutfall, arbetsplats and stress.
Keywords: Coping, violence, aggression, nurse, emergency, workplace and stress.
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1 Inledning

Att arbeta som sjukskdterska &r ménga génger ett pafrestande yrke d4 man ofta stélls infor
svéra situationer i det dagliga arbetet. I sjukskoterskeyrket ingér daglig kontakt med patienter
och nérstéende, vilket innebér att varje mote kommer att skilja sig ifrdn varandra och dr darfor
unikt. Man kan pa grund av detta aldrig forutséga vilka situationer man kommer att stéllas
infor. Detta medf{or att man pa négot sétt &r i behov av att bearbeta det man upplever for att
inte till exempel utveckla en radsla for att ga till jobbet eller ta med sig upplevelserna hem.
Det kan handla om etiska dilemman eller obehagliga upplevelser. En vanligt forekommande
héandelse som ofta upplevs obehaglig i sjukskéterskeyrket &r att bli utsatt for eller bevittna
fysiskt eller psykiskt vald.

Under var verksamhetsforlagda utbildning upplevde vi att stod for personal och studenter
inte var ett vanligt forekommande fenomen trots att dem gav uttryck for ett behov av det.
Under var yrkesverksamma karriéir kommer vi troligen att ndgon géng stéllas infor en
situaﬁon dar vi kommer i kontakt med vald. D4 kommer vi att behdva tackla situationen och
sedan bearbeta upplevelsen. Déarfor menar vi att det &r av yttersta relevans for oss att ta reda
pé mer kunskap om hur man som sjukskoterska kan hantera en situation som involverar

fysiskt vald, psykiskt véld sa som hot eller krinkningar pé en vardavdelning.

2 Bakgrund

For att ge ldsaren en 6vergripande forstaelse av sjukskoterskans ansvar for en séker vard och
en siker arbetsmilj6 kommer de mest visentliga avsnitten i ICN:s etiska kod att beskrivas
kortfattat. I det hér kapitlet kommer dessutom olika former av arbetsrelaterat vald belysas, hur
det kan komma att riktas mot sjukskdterskan och potentiella orsaker till vald. Begreppet
coping definieras ocksa for att fa en klarhet i begreppets betydelse.

2.1 Sjukskoterskans yrkesroll och ansvar

Sjukskdterskans ansvar dr i enlighet med. Hilso — och sjukvéardslagen att ge patienten god och
siker vard (SFS 1982:763). Det beskrivs i ICN:s etiska kod for sjukskéterskor (Svensk
sjukskoéterskeforening, 2007). Sjukskoterskan ska i sitt arbete varda utifrén evidensbaserad
kunskap med aktuell prégel. Likasa har sjukskéterskan ett ansvar att medverka till att

uppritthélla sékerheten for patienternas omvéardnad men dven for medarbetarnas arbetsmiljo.
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I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor (socialstyrelsen, 2005) stér att
sjukskoterskan for att uppritthélla kvaliteten och sékerheten bor kunna hantera hot och
véldsamma situationer. ICN:s etiska kod beskriver &ven vikten av att sjukskoterskan |
upptrader pa ett professionellt sitt for att stirka allménhetens fortroende for yrket och
professionen. Likvél som att sjuksk6terskan ansvarar for patienternas hélsa ska
sjukskoterskan vérna om sin egen hélsa for att inte arbetsf6rmagan ska bli lidande (Svensk

sjukskéterskeférening, 2007).

2.2 Arbetsrelaterat vald

Att som sjuksk('itérska uppleva vald pé sin arbetsplats ar idag ett vanligt forekommande
fenomen som ofta tas upp i media (Kénnedy, 2010). Enligt arbetsmiljoverkets rapport om
arbetsrelaterade skador stir néringsgrenen vard och omsorg for 41 procent av alla anmélda
arbetsolyckor relaterat till véld, angrepp och hot. Dédrmed 4r det den néringsgren som hade
hogst antal anmalningar under 2004 (Arbetsmiljoverket, 2006). En studie visar att en
sjukskoterska upplever fyra gdnger mer vald én pa den genomsnittliga arbetsplatsen (Opie,
Lenthall, Dollard, Wakerman, MacLeod, Knight, Dunn & Rickard, 2010).

Aktuell forskning inom detta omrdde visar dessutom att arbetsrelaterat vald ér ett stort
problem inom sjukvarden i stérre delar av vérlden. Trots denna kunskap 6kar dndé frekvensen
av sjukskdterskor som har svarigheter att hantera och bearbeta de véldsamma situatidnerna
sorﬁ kan intrdffa pa en vardavdelning (Farrell,‘Bobrowski, & Bobrowski, 2006). Det finns
olika typer av véald som en sjukskdterska kan utséttas for, den vanligaste uppdelningen av
valdet ar fysiskt och psykiskt. Studier har visat att sjukskdterskan kan bli utsatt for bade
psykiskt eller fysiskt vald savil fran patienter som frén nérstdende (Farrell, Bobrowski, &
Bobrowski, 2006; Celik & Bayraktar, 2004).

2.3 Psykiskt vald

Med psykiskt vald menas det vald som en person uttrycker muntligt pa ett sitt som kan skada
en annan individ. Detta kan vara ett uttryck som upplevs ohovligt, till exempel hojd rost,
sarkasm, svordomar, omotiverad kritik, forlojligad infor andra eller ryktesspridning. Ett annat
exempel av psykiskt véld, &r hot riktat mot sjukskdterskan sjdlv. Det kan ocksa forekomma

hot mot sjukskdoterskans familj eller egendom. I ménga fall kan hoten i sin tur leda till fysiskt
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vald. De tre vanligaste kéllorna till det psykiska valdet &r patienter, dess nérstdende samt

kollegor (Farrell, Bobrowski & Bobrowski, 2006; Celik & Bayraktar, 2004).

2.4 Fysiskt vald

Det fysiska véaldet som forekommer pa sjukhusens vérdavdelningar &r framst frén patienter
men éiveh frén patienternas nirstaende. Exempelipﬁ fysiskt véld som kan finnas pa en
avdelning riktat mot sjukskoterskor 4r att bli slagen, knuffad, riven, biten, spottad pé, dragen i
héret, fasthallen, tagen stryptag pé eller huggen med ett foremal (Farrell, Bobrowski &
Bobrowski, 2006; Celik & Bayraktar, 2004). '

2.5 Aggression

Aggression &r ett beteende som 4r starkt forknippat med bade fysiskt och psykiskt vald. Det
finns dock ménga definitioner pa vad aggression &r och varfor det uppkommer. Rippon (2000)
beskriver att aggression kan uttryckas fysiskt eller verbalt, aktivt eller vpassivt oéh riktas direkt
eller indirekt mot den drabbade. Aggression kan innehélla psykologiska fragment och kan
patriffas med eller utan ett vapen eller tillhygge. Ett aggressivt beteende kan vara utlopp for
en individs kénslor som exempelvis ilska och kan syfta till att skada sig sjélv eller andra
personer (Rippon, 2000).

Svenska akademiens ordbok (2009) definierar aggression som en starkt fientlig instéllning
som hotar att vergd i valdshandlingar. Den aggressiva personen &r Gppet fientligt instélld och

beredd att ga till anfall (Svenska akademiens ordbok, 2009).

2.6 Bakomliggande orsaker till vald inom sjukvarden

De frimsta orsakerna till arbetsrelaterat vald inom sjukvéarden &r patientens bakomliggande
sjukdom men &ven organisatoriska brister i vérden. Sjukdomar som kan Varé forknippade till
véldsamt beteende &r till exempel schizofreni, manodepressivitet, demens, Alzheimers
sjukdom eller andra sjukdomar som péverkar hjdrnan (Jansen, Dassen & Jebbink, 2005;
Lawoko, Soares & Nolan, 2004). .

Brister i organisationen som kan bidra till vald &r till exempel 14g bemanning, bristande

respekt for patientens integritet, behandlingsrelaterade orsaker, bristande kunskap hos
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personal och oerfaren personal (Jansen, Dassen & Jebbink, 2005; LaWoko, Soares & Nolan,
2004).

Arbetsrelaterat vald forekommer inom véardens alla verksamhetsomréden. Personal inom
psykiatrin och dldrevarden tenderar dock att utséttas for vald i hogre utstrackning dn personal
inom andra verksamhetsomréden (Lawoko, Soares & Nolan, 2004; Isaksson, Hellgren |
Graneheim, Richter, Eismann & Astrom, 2008). Vilket bland annat beror ioa‘i att dessa
patientgruppers sjukdomar i storre omfattning ar kopplade till vildsamt beteende 4n patienter
pa somatiska avdelningaf. Av den anledningen &r ocksa detta verksamhetsomrade mer

utforskat i relation till vald (Lawoko, Soares & Nolan, 2004).

2.7 Coping

Begreppet coping hirstammar frén det engelska ordet ’to cope” vilket pé svenska dversétts
till att klara av. Coping handlar om processer som baserar sig pa individers reaktioner och
beteende vid svéra situationer. Med dessa situationer menas alla situationer som upplevs
stressfulla. Lazarus och Folkman ( 1984) definierar begreppet coping som en process som inte
ar specifikt bundet till en situation eller person, utan ir ett samspel mellan miljén och
individen. Coping ér inte ett automatiserat beteende utan &r en konstant interaktion mellan
kognitiva funktioner och beteendefaktorer for att klara av pafrestningar, bade inre och yttre.
Hur copingen utformas beror pa individens resurser, sdsom hélsa, existentiella virderingar,
formdaga att 16sa problem, sociala fardigheter, socialt stdd och de materiella tillgdngar som
finns. Coping dr beroende av en individs tolkning av den stressituation hon/han star infér samt
av de forutséttningar individen har for att klara situationen. Likasd begrinsas copingprocessen
av de faktorer som utformar den, det vill séiga individens resurser. Man ska inte forknippa
coping med ett stdndigt positivt utfall, copingen &r ndmligen oberoende av resultatet. For att
fortydliga detta menar Lazarus och Folkman (1984) att den copingstrategi som anvénts, inte
nédvandigtvis behdver vara till hjélp for individen. Begreppet coping innebéfr inte heller att
man tar bort eller reducerar problemet, utan att individen lar sig hantera det som inte gér att ta
bort (Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus (1993) menar att alla handlingar en individ utfor &r

motivera(ie, samt kan vara bade medvetna och omedvetna (Lazarus & Folkman, 1984).
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3 Problemformulering

Att uppleva véld pé arbetsplatsen kan medfora bade rddsla och obehag. Dessa kénslor kan ge
upphov till att'arbetsmiljon blir otillfredsstillande. Den grundliggande litteraturgenomgéngen
har visat att arbetsfelaterat vald riktat mot sjukskoterskor &r ett vanligt forekommande
fenomen. Den har ocksa visat att personal inom psykiatrin utsétts oftare for vald &n personal
pé somatiska vardavdelningar och 4r ddrmed ett mer utforskat omrade. Vald mot
sjukskoterskor dr dessutom ett &mne som regelbundet tas upp i media. Darfor kan man stélla
fragan om sjukskoterskor pa en vanlig somatisk vérdavdelning har tillrdcklig kunskap for att
hantera véldet. Likasé kan man stélla sig frdgan om kunskap om hantering av véld &r nyckeln
till en tillfredsstillande copingprocess. Fér att f3 svar p4 denna friga krivs forst vetskap om
sjukskoterskors hantering av det vald som de utsétts for i deras arbete. Av den anledningen
finns ett intresse av att ta reda pd hur sjukskoterskor hanterar valdsamma situationer och hur

. coping anvénds i samband med detta.

4 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskéterskors copingstrategier i samband
med fysiskt och psykiskt vald pé somatiska sjukhusavdelningar samt valdets konsekvenser for

den enskilda sjukskoterskan och sjukskoterskornas arbetsplats.

5 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen som har anvénts i denna litteraturstudie &r Richard Lazarus teori
om coping. Richard Lazarus var psykolog o;ch var den som blev banbrytande inom mnet pa
grund av sin forskning inom psykologi. Hans stora intresseomréde var forskning inom stress
och coping. Lazarus skrev tillsammans med Folkman boken Siress, Appraisal and Coping
(1984). Det ir till storsta del denna bok som har legat till grund for den teoretiska |

referensramen.

5.1 Historisk'bakgrund

Lazarus och Folkmans teori om coping &r ursprungligen framvéxt ur tvd traditionella skolor.

Den ena baserades pé djurforsok och fokuserade pé djurens undvikande- och flyktbeteende.
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Lazarus och Folkman (1984) anser dock att det endast till en liten del &r applicerbart pa
ménniskors beteende. Den andra skolan grundar sig i psykoanalytisk egopsykologi. Den utgér
bland annat fran fdrsvarsmekanjsmemé som har bearbetats av ménga kénda psykoanalytiker,
till exempel Sigmund Freud. Denna skola préglas av olika tankemonster som skapas for att
hantera problem. Vilket innebdr att individer har olika egenskaper som fér dessa att hantera '
situationerna pa olika sitt. Lazarus och Folkman anser dock att denna skola tar for lite hansyn
till individers sitt att hantera situationer, eftersom dessa ofta &r mer komplicerade &n sé
(Lazarus & Folkman, 1984). I och med att coping r ett komplext begrepp, ir det svart att
skilja inriktningarna &t och dela in i kategorier. Trots detta finns det dndé tva stycken
inriktningar som Lazarus och Folkman (1984) taf upp, problemfokuserad coping och

kénsloinriktad coping.

5.2 Problemfokuserad coping

Problemfokuserad coping innebér att finna strategier for att 16sa problemet. Det gors genom
att forst definiera problemet, se alternativa 16sningar och viélja mellan alternativen. Detta ar en
process som i forsta hand fokuserar pa omgi@ngen, men ocksé pé de inre strategierna.
Problemfokuserad coping &r inte alltid lika Litt att applicera pa verkliga situationer som den
kéansloinriktade cbpingen (Lazarus & Folkman, 1984).

5.3 Kansloinriktad coping

De flesta av de kéinsloinriktade copingstrategierna syftar till att &ndra individens
kéiinsloméssiga reaktion istillet for att forindra den ursprungliga situationen. Detta kan yttra
sig pa ménga sitt och behdver inte alltid leda till ett positivt utfall. Detta kan exempelvis vara
att ta avstind, undvika eller att forminska problemet. Det kan ocksé innebéra att pa olika sétt
uppmérksamma det positiva i situationen eller att omvérdera situationen. Andra '
kénsloinriktade copingstrategier som exempelvis att undvika och selektivt virdera problemet,
syftar dock inte alltid till att &ndra och omvérdera meningen med situationen. Dessa kan
istllet syfta till att undvika kénslan. Det som avgor detta beror pd vad det &r som undviks. Att
undvika kénslor som uppstétt i samband med en stressfull situation kan goras genom

exempelvis att motionera, meditera éller dricka alkohol. Ofta anvénds kénslo- inriktad coping
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for att bevara optimism, for att forneka omsténdigheterna samt att reagera som om problemet

inte har ndgon betydelse (Lazarus & Folkman, 1984).

5.4 Coping resurser

Lazarus och Folkman (1984) har urskiljt vissa resurser som har betydelse for hur bra en
individ &r pa att tillimpa coping for att klara de stressfulla situaﬁonerna. En av de viktigaste
copingresurserna for en individ &r hilsan. Halsan bidrar till energi som mojliggor en
copingprocess. En annan egenskap som frémjar coping &r att ha ett positivt tinkande, bade
kring sin sjélvbild och kring sin omgivning. Den positiva instéillningeh bidrar dven till att se
mojligheter att 16sa de upplevda problemen. Detta dr ndgot som individen sjélv kan paverka
genom sin instédllning. Formagan att 16sa problem har anknytning till att kunna samla samt att
analysera information och dédrmed kunna tillimpa alternativa 18sningar. Sociala fardigheter
som att kunna samarbeta och beméta andra ménniskor har iﬁﬂytande Over copingformégan.
Aven det sociala stodet, existentiella vérderingarna och de materiella tillgdngarna styr

copingformagan (Lazarus & Folkman, 1984).

6 Metod

I detta kapitel beskrivs hur litteratursokningen har gatt till, samt den metod som har anvénts
under analysprocessen. Aven de etiska 6verviganden som har tagits hinsyn till i
litteraturstudien beskrivs 1 detta kapitel.

Denna uppsats ar utformad som en litteraturstudie och metoden valdes for att f4 en
fordjupad kunskap om den forskning som existerar i dagsldget. Genom att gora en
litteraturstudie far man en bred kunskapséversikt och kan d& specificera sig pa flera olika

omraden (Friberg, 2006).

6.1 Litteraturséknihg

I litteratursSkningen har databasen CINAHL fulltext anvénts. De s6kord som ansigs vara
relevanta for &mnet var: coping, violence, aggression, nurse, emergency, workplace och
stress. For att {3 ett storre urval av artiklar, anvindes flera olika kombinationer av dessa ord.
De grundldggande s6korden var coping, violence, aggression och nurse. Under processens

géng tillkom dven s6korden workplace och stress. Kombinationen av s6korden nurse,
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violence och workplace var den sékm'ng som resultérade i signifikant flest tréaffar. For en

detaljerad beskrivning av sdkorden, se bilaga 1.

6.2 Urval

De utvalda vetenskapliga artiklarna &r fran olika vérlden och ar publicerade ar 2000 eller
senare. De &r dven granskade i en peer review process, det vill séga étt de &r granskade av
forskarkollegor i en bedémningsprocess infor publicéring. Urvalet av artiklarna begransades
ocksd till engelsksprékiga dokument i fulltext.

Urvalsprocessen paborjades genom att granska artiklarnas sammanfattning i syfte att fa en
forstéelse for artiklarnas innehdll. Artiklarnas inkluderingskriterier var att belysa fysiskt eller
psykiskt vald och hanteringen av detta ur en sjukskoterskas perspektiv. Studiernas
éyergripande syfte skulle dessutom rikta sig till allménna somatiska vérdavdelningar. Artiklar
som enbart riktar sig till sjukskéterskor som endast arbetar med specifika patientgrupper som
exempelvis patienter inom psykiatrin eller dldrevarden exkluderades. Bland tréffarna 1
sokningen fanns artiklar som inte belyste &mnesomrdde arbetsrelaterat vald, till exempel barn
och kvinno- misshandel. Aven dessa exkluderades. Efter att artiklarnas relevans kontrollerats
och att de stimde dverens med véra kriterier s& granskades den vetenskapliga kvaliteten
genom att soka efter artikelns beskrivning av metod, resultat och att det fanns en tydlig
problemformulering. Manuell s6kning anvéndes for att hitta eventuella artiklar men genom
denna metod hittades ingen artikel av intresse. Dels pa grund av att értiklarna var publicerade
tidigare 4n &r 2000 men ocksa for att de inte belyste litteraturstudiens syfte (Friberg, 2006).

De artiklar som valdes ut presenteras i bilaga 2.

6.3 Analys

Den valda analysmetoden i bearbetningen av resultatet 4r innehéllsanalys. Det innebér att
genom ett systematiskt tillviigagéngssitt dela in data i olika grupper for att identifiera olika
monster och dterkommande kategorier. En identifiering och kategorisering av de direkt -
urskiljbara kategorierna gjordes, det vill séga en kvalitativ innehallsanalys (Forsberg &
Wengstrom, 2003).

Efter att ha valt ut artiklar till litteraturstudien har dessa lasts flera ganger for att {2 en

dverblick dver materialet. Darefter s6ktes varje artikel noggrant igenom ytterligare ganger for
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att identifiera likheter, skillnader och aterkommande kategorier. D4 tydliggjordes det mest
viktiga i artiklarnas resultat. For att sammanstélla de dterkommande kategorierna skrevs varje
fynd ned pa fristdende lappar. Lapparna organiserades dé forst i tva grupper utifrén den
teoretiska referensramen, problemfokuserad och kénsloinriktad coping. Dérefter
organiserades lapparna i olika underkategorier efter liknande copingstrategier som anségs
vara utmérkande. Det gjordes for att fa ett Gvergripande perspektiv av materialet da kategorier

skapades till resultatet (Friberg, 2006).

6.4 Forskningsetiska 6vervaganden

Ett kritiskt forhallningssétt har en avgorande betydelse i urvalet av litteraturen eftersom det
kan péverka resultatet om den egna stdndpunkten har haft en inverkan i analysen av artiklarna
(Friberg, 2006). For att litteraturstudien ska bli korrekt utford lades stor vikt vid att anvénda
egna ord vid utarbetning av resultatet. For att tolkningen ska Bli trovardig och etiskt korrekt dr
: det dessutom viktigt med en empirisk forankring, det vill séiga att den egna tolkningen ska ha
ett starkt st6d i bade verkligheten och i den ursprungliga texten (Forsberg & Wengstrom,
2003). Vi vill dven papeka att litteraturstudien grundar sig p4 artiklar med engelsksprakig text
och att stor vikt lagts vid att gora en korrekt 6versittning. Detta for att inte forlora det
ursprungliga innehallet i texten vilket kan leda till felaktiga slutsatser. Av samma anledning

har originalspraket bibehéllits i de citat vi har valt att ta med i resultatet.

7 Resu‘Itat

Analysen av artiklarna som valts ut for litteraturstudien medforde att resultatet delades ini de
tvd huvudkategorier av coping som Lazarus och Folkman (1984) beskriver, problemfokuserad
och kénsloinriktad. Den forst ndimnda kategorin innebér de handlingar som utfors i syfte att
fordndra situationen och 16sa ett problem. Den andra huvudkategorin innefattar att forédndra de
tankemonster som uppstar som en reaktion pa de kénslor som skapats i samband med fysiskt
eller psykiskt vald. I dessa huvudkategorier har sedan underkategorier tagits fram som speglar
hur sjukskéterskor anvinder sig av coping nér de blir utsatta for psykiskt eller fysiskt véld
under det kliniska arbetet pa vardavdelningarna (se figur nedan). I resultatet har dven
copingstrategierna knutits samman med de konsekvenser som véldet medfor och har vis‘at sig

vara mest betydande for sjukskéterskan.
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7.1 Problemfokuserad coping

Den problemfokuserade copingen visar sig i form av individens sétt att handla. Det betydér
alltsd att man utfor en aktiv handling, en handling som &r en indirekt eller direkt respons péd

upplevelsen och som &r avsedd att 16sa det problem man upplever.

7.1.1 Direkt handling

De direkta handlingarna utgor de copingmetoder som sjukskdterskan riktar mot patienten i
den aktuella situationen. Nér sjukskéterskan anvénder sig av dessa metoder syftar det ofta till |
att ddmpa det vildsamma beteendet och 16sa problemet. Aven om det inte alltid resulterar i ett
16st problem.

En metod som beskrivs i artiklarna ir att distrahera patienten genom fysisk kontakt eller
med hjilp av mediciner. Sjukskéterskorna i en studie (McLaughlin, Bonner, Mboche &
Fairlie, 2010) beskrev att de o_me&vetet gjorde ett val att medicinera patienten nér tendenser
till aggressivitet forekom. Trots att andra alternativ kunde ha resulterat i ett liknande utfall.
Sjukskoterskor som medvetet valde copingstrategi, anvénde sig i storre utstrickning av att
distrahera patienten utan medicinsk hjélp. De sjukskdterskor som var medvetna forstod hur de
kunde péverka patienten genom kroppssprak, ordval och sitt eget lugn. De valde istillet att till
exempel leda patienten in pd rummet, tala om négot annat eller reducera stimuli i patientens
omgivande milj6 (McLaughlin, Bonner, Mboche & Fairlie, 2010). Ett annat sitt som kan
beskriva distrahering av patienten innebér att erbjuda mat och dryck eller att erbjuda patienten
att 1ana telefonen for att ringa négon nérstdende. For att f6rsoka hindra att situationen

eskalerar observerades det att sjukskéterskorna forsokte lugna ner patienten genom att ta ett
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steg tillbaka, prata med patienten samtidigt som de behdll lugnet och var nérvarande.
Sjukskaoterskorna forsokte forklara for patienten vilka potentiella orsaker som lég‘ till grund
for aggressiviteten. Orsaker till dessa kunde vara att sjukhusmiljon var pafrestande, da den
kan upplévas hektisk och frimmande (Luck, Jacksson & Usher, 2009). Sjﬁkské')terskorna
anvéande sig av ett sprék anpassat for patienterna for att frimja god kommunikation.
Sjukskoterskornas kroppssprak hade ocksa stor betydelse, de anstréngde sig for att deras
kroppssprak inte skulle upplevas hotfullt (Luck, J acksson & Usher, 2009).

Motsatsen till denna copingmetod &r att upptrdda aggressivt precis som patienten. Denna
metod forekom bland sjukskdterskorna d&ven om den inte anvéndes i stor utstrackning. Det
visade sig dock att det &r vanligare att besvara patienten med liknande beteende vid verbalt
véld dn vid fysiskt vald (Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007). '

- Kénslor som &r starkt forknippade med vald &r rddsla och obehag. Dessa kénslor kan
resultera i att sjukskdterskor hanterar situationen genom att bli mer élerta pa omgivningen
(Luck, Jacksson & Usher, 2009). Det innebér att sjukskoterskorna forsoker att upptécka det
aggressiva beteendet, innan valdet hinner uppsté. Detta leaer 1 sin tur till att de fokuserar mer
pé sin egen och sina kollegors sékerhet dn vad de gjorde tidigare. Genom att sjukskéterskorna
blir mer uppmérksamma pé omgivningen upplever de att de forhindrar vald eller bidrar till att
valdet inte eskalerar.

DA patienterna eller nérstdende tog till fysiskt vald forsokte man reducefa riskerna att bli
skadad genom att till exempel hélla avstdnd fran valdsutGvaren eller att alltid se till att ha én
flyktvig som beredskap. Det finns ett samband mellan erfarenhet och sjukskéterskornas
forsiktighet (Luck, Jacksson & Usher, 2009). De som har mer yrkeserfarenhet téinker mer pa
sékerheten &n de som var relativt nya i yrket. Sjukskoterskorna beskrev éven att de letade
efter foremél som patienterna skulle kunna anvénda for att skada dem sjélva eller
sjukskoéterskorna. Detta géllde bade inredningen och de foremal so;h patienterna kunde béra

med sig in pa avdelningen (Luck, Jacksson & Usher, 2009).

7.1.2 Indirekt handling
De indirekta handlingarna kan forklaras som de handlingar sjukskéterskan anvénder sig av,
nér de upplevt vald, for att forbéttra situationen 1 efterhand. Detta kan yttra sig 1 form av att

man anméler incidenten for att forbéttra utsikterna att férhindra véld i framtiden.
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I studierna skiljer sig resultaten at till viss del géllande frekvensen av anmélda valdsma
incidenter. Man ser dock ett samband mellan att fysiskt véld oftare anméls &n verbalt vald
(Ergiin & Karadakovan, 2005; Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007). Om véldet inte
anmils 4r en vanlig orsak till detta att sjukskoterskorna anser att valdet dr “inom rimliga
grianser”. Att det inte anmaéls kan &ven bero pa att sjukskoterskorna inte vagar eller for att de
vet att ingen atgérd vidtas (Ergiin & Karadakovan, 2005; Celik, Celik, Airba & Ugurluo glu,
2007). En annan anledning ar att det inte finns utarbetade riktlinjer och lagar kring
arbetsplatsrelaterat vild (AbuAlRub, Khalifa & Habbib, 2007). Vildigt f& av de anmélningar
som gdrs av sjukskoterskorna leder till ndgon pafoljd for fordvaren eller till en foréndring 1
organisationen (Ergiin & Karadakovan, 2005; Celik, Celik, Arrba & Ugurluoglu, 2007).
Sjukskéterskorna ansag darfor att det inte fanns nigon anledning att reagera alls (Ergiin &
Karadakovan, 2005). Anledningen till att sjukskéterskorna inte vdgade anmaéla var att de inte
ville visa sitt missndje eftersom de nskade att vara sjukhusledningen till lags.
Sjukskoterskorna resonerade istéllet krihg att sjukskriva sig, sluta sitt arbete som
sjukskoterska eller att byta arbetsplats som en 16sning pa sitt eget problem (Ergiin &
Karadakovan, '2005; Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007). ‘7

En annan copingstrategi var att sjukskoterskorna undvek de patienter som uppvisade ett

valdsamt beteende. Istillet for att méta och ta itu med situationen hittade sjukskéterskorna
olika sétt att kringga sina arbetsuppgifter och déirmed patienten (Chapman, Perry, Styles &
Combs, 2009).

7.2 Kansloinriktad coping

Den andra kategorin priglas av individens kénslor. I stéllet for att dndra situationen s&
anvinder individen en medveten eller omedveten copingstrategi for att ddmpa de kénslor som

kan uppkomma i samband med fysiskt eller psykiskt vald.

7.2.1 Forneka
Att forneka innebér att sjukskéterskan ignorerar eller tar avstdnd frdn en véldsam héndelse for
att hindra uppkomsten av ridsla eller obehagliga kénslor.

De artiklar som har kvantitativa data pa hur férekommande de olika copingstilarna &r visar

alla att den mest anvinda metoden, d4 en sjukskoterska utsitts for ndgon typ av vald, &r att
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inte gbra nigot alls (AbuAlRub, Khalifa & Habbib, 2007; McLaughlin, Bonner, Mboche &
Fairlie, 2010; Ergiin & Karadakovan, 2005; Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007).

Det framkom 4ven i artiklarna att en vanlig copingstrategi i relation till psykiskt vald, var
att ignorera héindelsen. Genom att ignorera héndelsen undvek sjukskoterskorna att tinka pa
det som hént eller nﬁgonting som hade med det att géra (AbuAlRub, Khalifa & Habbib,
2007). Det finns ménga anledningar till att valdet pd arbetsplatsen ignoreras. En orsak &r att
det handlar om den kultur som rader bland sjukskéterskorna och Gvriga medarbetarna pé
vardavdelningen. Enligt denna kultur framstélls sjukskoterskorna som okunniga om de inte
klarar av att hantera det verbala och fysiska véldet som kan forekomma (McLaughlin,

Bonner, Mboche & Fairlie, 2010). Detta leder till kénslor som skam och skuld (McLaughlin,

Bonner, Mboche & Fairlie, 2010; O’ Connell, Young, Brooks, Hutchings & Lofthouse, 2000).

En reaktion pa dessa kanslor &r att sjukskdoterskorna bygger upp barridirer mot valdet. Detta
kan beskrivas som att sjukskoterskorna hanterar valdet genom att skapa ett inre kénsloméssigt
skydd mot det som upplevdes stressfyllt. Att undvika att sétta upp barridrer mot det som
upplevts som stressfullt 4r en bra metod for att hantera problemet just for stunden. Det har
dock visat sig att det inte 16ser problemet i det ldnga loppet eftersom stressen finns kvar hos
individen (Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007; Niiyama, Okamura, Kohama, Taniguchi,
Sounohara & Nagao, 2009). |

7.2.2 Formildra
Att formildra 4r en copingstrategi som innebér att sjukskoterskorna dndrar sina tankemonster
som en reaktion pa valdet. Sjukskdterskan forsoker da dndra sin egen uppfattning eller sina
kénslor betriaffande det som har hint. Detta kan uttryckas genom att sjukskdterskan formildrar
det som har intréffat genom att skratta bort det, att se det som att man rdkade bara vara pa fel
plats vid fel tillfille eller som att det inte var s farligt. Denna copingstrategi visar att
sjukskoterskan letar efter en djupare mening med situationen eller anser att man kan léra sig
ndgot av det som skett genom ett positivt tdnkande. Denna copingstrategi har dessutom visat
sig ha ett positivt utfall (Niiyama, Okamura, Kohama, Taniguchi, Sounohara & Nagao, 2009).
Att hitta en mening med situationeﬁ kan ocksa visa sig i att man genom sin egna

forforstielse forknippar patientens diagnos med en anledning till aggressivitet.
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Sjukskoterskorna i Luck, Jacksson & Usher’s (2008) studie menar att de har stdrre forstaelse
for aggressivitet fran en person med en demensdiagnos &dn en alkoholpéverkad person. Ett

citat av en sjukskéterska i denna studie beskriver det pé foljande vis:

If the patient has dementia that’s a bit different than a drunk patient or just a patient angry about the
waiting time. So it depends on what sort of patient it is I suppose, what you do (sid.1076).
Detta visar tydligt att sjukskoterskornas handlingar praglas av deras forforstaelse och attityder
trots att de 4r medvetna om att omvardnaden ska kénnetecknas av individuella bedémningar
(Luck, Jacksson &Usher, 2008).

Att skylla pa sig sjdlv var dven det ett sétt att leta efter en anledning till det intréffade.
Detta leder till att problemet fér en annan karaktér, en personlig vinkling. Véald av personlig
karaktdr paverkar ofta sjukskoterskan i st6rre utstrickning dn det véld som har en annan
bakomliggande orsak. Sjukskoterskorna forsokte &dven hitta en mening med situationen genom
att se till grunden till problemet, exempelvis svagheter eller brister i sjukhusorganisationen.

Detta styrks i ett citat fran en artikel av Luck, Jacksson & Usher’s (2008):

...it"’s not us being slack or incompetent, this is a major systemic problem so you, you know, you can take

it out on me but basically I'm not going to take it on board because it’s not me (sid.1074).

Genom att skylla pé eh organisatorisk brist forsokte sjukskoterskorna forhindra att véldet blev
av personlig karaktir och pé sa sétt inte bli lika kdnslomaéssigt berérda. En annan typ av
formildring kan ses som att sjukskdterskan accepterar vildet som en naturlig del av sitt arbete.
I studien framkommer att sjukskoterskorna anser att man som sjukskéterska ska kunna
tolerera véld i viss utstrackning. Genom att de accepterade detta, upplevde sjukskdterskorna
att det férhindrade dem att bli sérade och upprorda Gver situationen (Luck, Jacksson & Usher,

2008).

7.2.3 Distrahera
Den hér kategorin innefattas av att sjukskéterskan forsoker leda bort sina tankar och kénslor
som uppstatt vid en valdsam héndelse genom att sysselsétta sig med ndgot annat for att inte
légga tankarna pa véldet.

Tvé av studierna visar att dndrade alkohol-, drog- och matvanor férekommer i samband
med att sjukskoterskorna har blivit utsatta for vald (O'Connell, Young, Brooks, Hutchings &
Lofthouse, 2000; Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007). Detta kan yftra sig geﬁorn att man



15

- (30)
antingen borjar konsumera alkohol eller att man 6kar den redan befintliga konsumtionen. Man
kan &ven se en 6kad anvindning av droger, bide receptbelagda och illegala. Dessa anvénds
ofta for att avhjdlpa sdmnsvarigheter. En annan form av missbruk &r &ndrade matvanor,
framforallt hetsétning och frosseri men dven sjélvsvélt. I en studie av Celik, Celik, Airba &
Ugurluoglu (2007) visar statistiken en hogre frekvens av nigon form av missbruk i samband
med fysiskt véld &n i samband med verbalt vald (O Connell, Young, Brooks, Hutchings &
Lofthouse, 2000; Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007). En studie utskiljer sig i resultatet.
Denna artikel beskriver att de som till exempel hade en fritidssysselséttning for att distrahera
sig sjélv dterhdmtade sig béttre &n de som anvénde sig av andra copingmetoder (Niiyama,

Okamura, Kohama, Taniguchi, Sounohara & Nagao, 2009).

7.2.4 Soka stod

Att stka stod innebar att sjukskoterskan bearbetar den valdsamma héndelsen genom att dela
med sig av kénslor och tankar, antingen med en person i sin omgivning eller ndgon
utomstéende.

En copingstrategi som ofta efterfrdgades i studiernas intervjuer eller frigeformuléar var om
sjukskdterskorna hade samtalat med ndgon efter att ha blivit utsatt for fysiskt eller psykiskt
vald. Med detta menades att samtala med en professionell terapeut, en kollega eller en
nérstiende (O Connell, Young, Brooks, Hutchings & Lofthouse, 2000; Celik, Celik, Airba &
Ugurluoglu, 2007; AbuAlRub, Khalifa & Habbib, 2007; Niiyama, Okamura, Kohama,
Taniguchi, Sounohara & Nagao, 2009). Det visade sig dock att det inte var en vanlig
copingstrategi. I studien av AbuAlRub, Khalifa & Habbib (2007) visade resultatet att av de
116 sjukskoterskorna som deltog i studien hade inte ndgon anvént denna copingstrategi. Detta
resultat styrks dven av en 1ag frekvens i en studie som {/isar pa mer kvarvarande stress hos de
sjukskdterskor som anvént sig av denna typ av coping &n de sjukskdterskor som hade anvént
sig av en annan copingmetod (Niiyama, Okamufa, Kohama, Taniguchi, Sounohara & Nagao,
2009).

Ett samband kan ses mellan utbildningsniva och att tala om det som hént. Sjukskdterskor
med hogre utbildning vagar i storre utréckning tala ppet med kollegor och patienter om det
vald som intréffat eftersom de. inte dr lika radda for att framsté som inkompetenta (Celik,

Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007).
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7.3 Konsekvenser av arbetsrelaterat vald

Valdet leder till ménga konsekvenser. De negativa effekterna har visat sig ha en betydande
inverkan pa sjukskoterskan béde sjélsligt och kroppsligt. De kroppsliga konsekvenserna
drabbar hélsan och péverkar hela sjukskéterskans vélbefinnande, dessa kan yttra sig i form av
trétthet, huvudvirk och magproblem (Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007). En studie
gjord av Chapman, Perry, Styles & Combs (2009) visar att de konsekvenser som kan urskiljas
i samband med verbalt eller fysiskt vald kan vara depression och utbréndhet. Kénslor som kan
uppsta efter en véildsém incident &r ilska, frustratioh, rddsla, angest och skam. Det som |
paverkar yrkeslivet dr minskad arbetsformaga, tankar kring att 1dmna vérden, problem med
sociala relationer (Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009). |

Det har visat sig att detta problem inte bara paverkar sjukskoterskans mentala och fysiska
hilsa utan ocksa leder till 6kade kostnader inom sjukvarden. Dessa kostnader kan ses i
samband med sjukskrivning, 6kade medicinska kostnader, minskad arbetstid, minskad
arbetsformaga och att manga av sjukskoterskorna till slut byter arbetsplats. Sjukskdterskor
som kénner att de inte klarar av sina arbetsuppgifter kénner sig inkompetenta och gor ofta ett
sdmre arbete 4n de som trivs och kénner gléddje med sitt arbete (Chapman, Perry, Styles &
Combs, 2009). En annan konsekvens av véldet visade sig vara att sjukskdterskans sociala
forméga minskade, vilket kunde leda till att de hade svért att bemota bade patienter och annan
personal pa vardavdelningen. Detta kunde leda till 6kad arbetsborda for de 6vriga
sjukské6terskorna. En annan bidragande faktor till den dkade arbetsbordan var ocksa att ndgra
av sjukskéterskorna undvek de aggressiva patienterna. Eftersom det var mdjligt for
sjukskoéterskorna att undvika de aggressivapatienternal och pa sa sétt undga problemet,
forlorade de andra sjukskodterskorna fortroendet for ledningen pé avdelningen. Fértroendet for
ledningen forlorades av de andra sjukskéterskorna eftersom ledningen var medveten om
problémet men latsades inte se det.

Ett annat resultat av att sjukskéterskorna inte kunde gora sitt jobb fullt ut var att
patienterna i slutdndan blev lidande pé grund av bristande vard (Chapman, Perry, Styles &
Combs, 2009). '
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8 Diskussion

I det hir kapitlet kommer ett kritiskt resonemang att foras kring den anvénda metoden och det
framkomna resultatet. En diskussion betriffande resultatets anvdndbarhet inom
sjukskoterskeyrket kommer ocksa att framforas. Diskussionen har delats upp i en

metoddiskussion och en resultatdiskussion for att gora detta kapitel mer 6verskéadligt.

8.1 Metoddiskussion

Klinisk erfarenhet av uppsatsamnet och dess tidsenlighet bidrog till engagemanget och den

- bakomliggande inspirationen. Genom att anvénda artiklar som inte &r publicerade senare 4n
tio &r tillbaka ger arbetets material en 6kad relevans och trovirdighet. Att anvinda nio artiklar
i resultatet var dessutom en bra kvantitet for att fa ihop information. Urvalet av artiklarna
kommer fran olika delar av virlden sd som Australien, Irak, Turkiet, Storbritannien och
Japan. Det finns béade styrkor och évagheter med att anvénda sig av artiklar fran olika delar av
vérlden. Det visar bade pé problemcts internationella utbredning men det innebér &ven
skillnader gillande kulturella aspekter. Darfor kan en jimforelse mellan artiklarnas resultat
ifrdgaséttas, d& ingen hinsyn tagits till dessa kulturella skillnader. Att en noggrann
analysprocess utforts bidrar ocksa till att resultatets trovérdighet 6kar.

Mycket tid lades ner p4 litteraturs6kning innan syftet var tydligt och vélformulerat. Det
resulterade i att ménga av artiklarna inte gick att anvédnda dé uppsatsens slutliga syfte
faststillts. For att fi en mer flytande arbetsprocess, borde mindre tid lagts pa litteraturs6kning
i det tidiga stadiet. Eftersom erfarenhet var den grundldggande orsaken till uppsatsens &mne
formodades omrédet vara utforskat, dock visade det sig att mycket begrinsad information
fanns att tillgd. Uppsatsens syfte begrénsades till att belysa vald pa somatiska vardavdelningar
for-att utgd ifrdn en allmén sjukskoterskas kunskaps - och arbetsomrade. Att en del
patientgrupper valdes bort, patienter inom psykiatrin och #ldrevérden forsvarade
litteraturs6kningen. P4 grund av att personal inom dessa omraden &r mer utsatta for vald, &r
det frimst inom dessa omraden tidigare forskning bedrivits. En annan anledning till det
begrinsade antalet studier kan bero pa sokordens relevans. Aven om vi upplever att de sokord
som valdes hade anknytning till &mnet, finns funderingar kring om eventuella synonymer
hade bidragit till ett storre antal studier. Artiklarnas kvalitet kan ifrdgaséttas da forfattarna

refererar till varandras studier. Det kan leda till att forfattarnas egna stindpunkter paverkas
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och till viss del blir partiska. En annan aspekt som kan ha péverkat analysens resultat &r den

forforstielse som préglar tolkningen av materialet och att texterna inte var pa forfattarnas

modersmél (Friberg, 2006) .

8.2 Resultatdiskussion

I resultatet har det framkommit ett antal copingstrategier som sjukskéterskor anvénder da de
utsitts for fysiskt eller psykiskt vald. Ngra av copingstrategierna var mer férekommande och
anvindes mer frekvent dn andra. De copingstrategier som visade sig vara mest anvéinda var att
ignorera hiindelsen men dven att inte gbra nagot alls da sjukskéterskorna utsattes for véld. Det
gér dven att urskilja att de funna copingstrategierna ocksé hade bade bra och mindre bra
foljder. Resultatet visade dessutom att vald inom somatisk vard inte alltid hanteras p4 ett
tillfredsstéllande sitt, bdde av sjuksk6terskor men &ven av arbetsgivare. Konsekvenserna av
véldet visade sig vara betydande bade for den enskilda sjukskdoterskan men dven for
arbetsplatsen. '

Vi kan tydligt se att de copingstrategier som Lazarus och Folkman (1984) beskriver i sin

teori dr de som faktiskt forekommer i studierna och som sjukskdterskorna i studierna

‘anvinder sig av. Lazarus och Folkman (1984) beskriver att den problemfokuserade copingen

ar svérare dn den kinsloinriktade copingen att applicera pé verkliga héndelser. Utifrdn
resultatet visar det sig dock att den problemlésande copingen forekommer forhéllandevis ofta.
Vilket kan uppfattas som att det framkomna resultatet inte &r fargat utifrén tidigare 14st
material, tankar och kanske dven fordomar. Sjukskéterskorna beskriver tydligt olika former
av prdblemlésande strategier da de ubplevt vald. Dessa strategier syftar till att bryfa fokus hos
patienten genom distraktion men dven genom ett fordndrat bemdtande av patienten. Det
forindrade bemétandet kan till exempel vara att forandra kroppsspréket och den verbala
kommunikationen (Luck, Jacksson & Usher, 2009; McLaughlin, Bonner, Mboche & Fairlie,
2010). Detta tar dven ICN:s etiska kod upp, eftersom ett bra bemétande gentemot patienter
och anhdriga styrker uppritthallandet av fortroendet for professionen (Svensk
sjuskéterskeforening, 2007). Kunskapen ger oss forhoppningsvis en medvetenhet om vikten
av att sjuskéterskor tédnker pd vad som ségs, utstrélas och att ord véljs efter patient och

situation.
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I studierna framkom det att sjukskoterskor ofta véljer bort att anméla fysiskt och psykiskt
véld. En av anledningarna, till varfor man inte anmélde véldet var att sjukskdterskorna
upplevde att det inte vidtogs nagra atgirder da de anmaélt en vildsam incident (Ergiin &
Karadakovan, 2005; Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007). Det &r orovickande att
sjukskoterskornas sékerhet inte uppméarksammas eller prioriteras mer. Da det ofta resulterar i
simre eller bristande omvardnad for patienterna (Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009).
For att fortydliga detta pastdende menar vi att en distraherad sjukskoéterska l4tt kan tappa
fokus och bega misstag som kan {3 allvarliga konsekvenser for patienten.

I‘ménga av studierna belystes copingstrategin att soka stod. Att s6ka stdd kan innebéra att
tala med exempelvis en terapeut, kompis eller en familjemedlem, forutsatt att detta sker inom
sekretesslagens ramar och att patients integﬁtet respekteras. De studier som belyste detta visar
att denna metod inte dr vanligt fsrekommande (O’Connell, Young, Brooks, Hutchings &
Lofthouse, 2000; Celik, Celik, Airba & Ugurluoglu, 2007; AbuAlRub, Khalifa & Habbib,
2007; Niiyama, Okamura, Kohama, Taniguchi, Sounohara & Nagao, 2009). Innan vi borjade
med att utforska omradet trodde vi, pa grund av véra egna effarenheter, att ett vanligt sétt att
bearbeta en vildsam situation var just att s6ka stéd. Under analysen av artiklarna bevisades
motsatsen. En av orsakerna till detta &r att den kultur som beskrivs och forekommer péa
avdelningarna dr priglad av skam och ridsla for att visa sig inkompetent. Detta styrks av att
sjukskoterskor med hogre utbildning i storre utstrackning talar'om valdet 6ppet bland
kollegor, da de &r mindre rddda for att framsta sorﬁ inkompetenta (Celik, Celik, Airba &
Ugurluoglu, 2007). Vi vill dock pépeka att manga av studierna &r frén linder med bade en
religion och en kultur dir existentiella virderingar skiljer sig at. Exempel pa kulturella
skillnader mellan linderna skulle kunna vara synen pa kvinnans status och den hierarki som
rdder mellan de olika yrkesprofessionerna pa avdelningen.

Lazarus och Folkman (1984) beskriver individens existentiella varderingar som en resurs
som har en inverkan pa copingprocessen. Det kan dérfor vara svart att generalisera copingen
mellan lénderna. P4 grund av detta menar vi att det hade varit givande att i denna
litteraturstudie f& en inblick via en svensk studie, étt uppmérksamma den kultur som réder pa
en svensk somatiskt avdelning i relation till hur véldet hanteras. Det kan vara riskfyllt att
generalisera d& ménga faktorer spelar in. Aven om det kan finnas skillnader i vardkulturen
mellan olika lander fir man inte bortse frén att det dven kan finnas likheter, vilket visas i det

framkomna resultatet.



20

(30)
Enligt ICN:s etiska kod for sjukskéterskor (Svensk sjukskéterskeforening, 2007) ar
sjukskoéterskans arbete att ansvara for att patientehs omvardnad &r av god kvalitet. Likasa som
sjuskoterskan ska ansvara for sina patienters hélsa ska hon/han ocksd vérna for sin egen hélsa
for att inte arbetet ska bli lidande (Svensk sjukskéterskeforening, 2007). Att varna om sin
hilsa syftar inte endast till den fysiska hilsan utan dven den psykiska hélsan. Bade det fysiska
och psykiska vilbefinnandet kan definitivt relateras till coping d4 den ena ar beroende av den
andra (Lazarus & F 61kman, 1984). Om sjukskoterskan utsitts for en valdsam hiindelse bor
hon/han bearbeta och réﬂektera over héihdelsen, eftersom analysen av artiklarna visar att
undvikande copingstrategier inte bidrar till ett 1&ngsiktigt hilsofrdmjande resultat eller et
upplevt vélbefinnande. Sjukskdterskan méste arbeta aktivt for att inte 1été valdsamma
hindelser paverka hélsan. Utsétts man for yttre pafrestningar kan man i arbetet tappa fokus
vilket i langden kan leda till brister i. yrkesutévningen. Om sjukskéterskan mister sin forméga
till handlingskraft, blir &ven den arbetsledande funktionen péverkad. Det i sin tur kan leda till
att patienten drabbas av brister i omvardnaden (Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009).

De ekonomiska och hilsorelaterade konsekvenserna som véldet leder till pdverkar bade
den enskilda sjukskﬁtérskan och organisationen som styr sjukhuset. Detta kan ocksé kopplas
till vardens sdkerhet. Bdde de ekononﬁska konsek\fenserna for organisationen och de faktorer
som paverkar sjukskétefskans hélsa bidrar till simre forutsattningar for vardens kvalitet, nér
de ekonomiska tillgdngarna maste omprioriterés. Istallet for att tid och pengar anvénds till = .
patientenvérd, omprioriteras resurserna till att tédcka kostnader i samband med till exempel
sjukskrivningar pd grund av vald p4 arbetsplatsen (Chapman, Perry, Styles & Combs, 2009).
De konsekvénser som en bristande hélsa hos sjukskoterskan ocksé bidfar till ger sémre
forutsittningar for en tillfredsstillande copingprocess (Lazarus & Folkman, 1984). Resultatet
visar att om sjukskoterskan har en positiv instéllning, dgnas inte lika mycket uppmérksamhet
till hidndelsen och konsekveﬁserna blir da inte lika betydande. Detta styrks dven av Lazarus
och Folkman som anser att positivt tinkande &r eﬂ viktig resurs for att klara av det som

intréffat (Lazarus & Folkman, 1984).

8.2.1 Praktiska implikationer
Resultatet pavisar att copingstrategierna som anvénds inte &r de mest optimala, bland annat pd
grund av bristande kunskap hos sjukskéterskorna. Resultatet kan darfor bidra till att sprida

kunskap om hanteringen av vald. I media har problemet uppmérksammats mer och i artiklar
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ses en 6kad trend av vald som medverkar till att tillvaron for vardpersonalen blir mer osiker.
De atgirder som diskuteras dr ofta kameradvervakning och dkad nérvaro av
sdkerhetspersonal. I tidningen Dagens medicin (Kennedy, 2010) diskuteras relevanta dtgérder
vid arbetsrelaterat vald. Forfattaren till artikeln menar att forbattringsatgérder riktat mot
sikerheten #r viktigt men att den priméra dtgérden &nda 4r utbildning och fortlopande
utveckling av rutiner och riktlinjer for hanteringen av vald pa sjukhusen. Dessa dtgirder
skapar en trygghet men foréndrar inte situationen da sjukskdterskan utsitts for vald. Dérfor
kan 6kad kunskap om coping inom detta omrade bidra till.en battre hantering av valdsamma
situationer samt ett mer framtridande forebyggande arbete. Def forebyggande arbetet kan
exempelvis syfta till att oka kunskapen hos sjukskdterskorna, for att se eventuella och

- potentiella foremél som kan anvindas som vapen eller tillhyggen av patienterna. Det kan

dessutom innebira att sjukskéGterskorna lar sig se tidiga tecken hos patienterna som kan
utvecklas till aggressiva situationer. Det &r dven viktigt att sjukhusen har riktlinjer som
reglerar hur maﬂ ska ga till viga da sjukskoterskan har utsatts for verbalt eller fysiskt vald
(AbuAlRub, Khalifa & Habbib, 2007).

I Sverige rgglerar lagar och riktlinjer néstan all statlig och privat verksamhet. Likasd &r det
troligt att det &r sé situationen ser ut i de flesta av léinderna som litteraturstudiens artiklar &r
baserade pa. Dirfor anses resultatet vara jamforbart med och applicerbart pd somatiska
sjukhusavdelningar i Sverige.

Att samma forskare dterkommer i varandras referenslistor bor ses som ett bevis till att det
endast finns ett fatal forskare med intresse for hantering av vald inom sjukvérden. Detta &r
ytterligare en orsak till att omradet behover fortsatt forskning med en annan inriktning &n bara
att ta reda pa prevalensen av det véld som forekommer. Dessa studier bor tydligt inrikta sig pé

sjukskoterskors arbetsmilj6 och hur man kan forbéttra den i relation till valdet.

8.2.2 Slutsats

I den hér litteraturstudien har det framkommit att sjukskoterskor ér en utsatt yrkesgrupp for
olika former av arbetsrelaterat véld. Detta hanteras inte alltid pa ett tillfredstéllande sétt av
varken sjukskoterskor eller av arbetsplatsen vilket leder till omfattande konsekvenser for alla
involverade parter. Det har ocksé framkommit att det finns bristande kunskaper om coping
vid arbetsrelateratk véld. Kunskap ar en viktig aspekt for att hantera arbetsrelaterat véld pa ett

tillfredstéllande sitt. Darfor dr det vdsentligt att fortsatt forskning bedrivs om inom detta
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omréde. Bade for att arbetsmiljon for sjukskoterskor ska forbéttras men dven for att varden

ska vara av bésta kvalitet.
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peer rewied, | workplace, Artikel Nr 8
full text violence Plats nr 18
CINAHL Nurse, 7 5 2
peer rewied, | aggression, Artike]l Nr 5,
full text coping 2

‘ Plats nr 1,5

CINAHL, Nurse, 123 50 3
peer rewied, | violence, Artikel Nr 3,
full text workplace 6,9

Plats nr 43,

75, 14
CINAHL, Workplace, 60 50 1
peer rewied, | coping, stress Artike] Nr 7
full text Plats nr 10
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Matris 6ver slutligt urval av artiklar till resultat
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Jacksson D., |culpable? Australien, |betydelsen av sjukskoterskor | letade efter en
Usher K. Meanings that Journal of  |véldshandlingar pden djupare mening med
emergency Clinical frén patienter och -|akutavdelning |situationen.
departments nurses | Nursing. nérstdende och deltog i studien, |Det som lag till
ascribe to : vilken innebord det | som &r kvalitativ | grund for
individual acts of har samt hur och kvantitativ. |véldshandlingens
violence. sjukskéterskorna | Datainsamlingen | betydelse och
reagerar pa sddana - |i den kvalitativa- | sjukskoterskornas
héndelser. delen utfordes | reaktion var om den
genom | var personlig eller
observationer, |inte. For att undvika
informella att beroras
faltintervjuer accepterade de
samt semi- valdet som en del av
strukturerade arbetet.
intervjuer. Den
kvantitativa
delen utfordes
genom en
strukturerad-
observations
metod.
Nummer 1.
O’Connell Nurses” 2000, Att fd en djupare | Genom ett Sjukskéterskorna
B., Young J., |perceptions of the |Australien, |fOrstdelse for hur |systematiskt anvinde sig av
Brooks J., nature and Journal of aggression yttrar | slumpmaéssigt copingstrategier
Hutchings J., | frequency of Clinical sig och i vilken urval av var 20:e | som ledde till ett
Lofthouse J. |aggression in Nursing, grad det sjukskoterska. | missbruk av droger
general ward forekommer pa 400 eller alkohol for att
settings and high allménna Allménsjukskote | beddva sina kénslor
dependency areas. sjukhusavdelningar | rskor som skam och
samt hur det tillfragades. 209 |skuld. Dessa
paverkar av 400 copingstrategier
sjukskoterskors sjukskdterskor | forekommer oftare
hélsa och sikerhet. |svarade paett  |vid fysiskt vald 4n
frageformuldr | vid psykiskt véld.
om deras

reaktion pa
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arbetsrelaterat
vald.
Nummer 2.
AbuAlRub | Workplace 2007, Irak, |Atttareda pd Deltagande antal | Trots att fysiskt
R.F., Khalifa |Violence Among |Journal of forekomsten och |1 studien var 116 | vald hade en hog
M.F., Bakir |Iraqi Hospital Nursing frekvensen av sjukskoterskor | frekvens fanns inga
HM. . Nurses Scholarship. | fysiskt vald samt: |som deltog i riktlinjer for
sjukskoterskornas | strukturerade hantering.
reaktion pa valdet, |intervjuer. Sjukskoterskorna
arbetsplatsens Sjukskéterskorn | gjorde ofta.
| atgérder for a valdes ut av ingenting alls utan
hantering samt de | cheferna. forsokte istéllet
faktorer som bidrar | Sjukskdterskorn | fortréinga héndelsen.
till att véaldet a var blandade
uppstér pa dessa. | frén olika
avdelningar och
frén 6 olika
sjukhus.
Nummer 3.
Luck L., Conveying caring: | 2009, Att identifiera de | Deltagande i For att hantera
Jacksson D., |nurse attributes to | Australien, |strategier som studien var 20 | vdldsamma
Usher K. avert violence in | International |sjukskd&terskor sjukskoterskor | patienter var
the ED. Journal of anvéinder for att som arbetade pa | sjukskdterskorna
Nursing forhindra, en alerta pé
Practice. forebygga och akutavdelning. |omgivningen,
minska vald pa Under fem medvetna om
akutmottagning. manader betydelsen av
utfordes kroppsspréket och
ostrukturerade | fokuserade pa en
och sdker omgivning.
semistrukturerad
e intervjuer med
hjélp av
bandinspelning.
De observerades
dven i det
dagliga arbetet.
Nummer 4.
McLaughlin | A pilot study to 2010, Att utrusta En pilotstudie | De copingmetoder
S., Bonner |test an intervention | Storbritanien, | personalen med riktad till som
G., Mboche |for dealing with British kunskap om hur ~ |hantering av uppmaérksammas &r
C., Fairlie T. |verbal aggression. |Journal of verbal aggression | vald pé att distrahera
Nursing. hanteras pa basta |avdelningar pd | patienten, inte gora
‘ sétt. hela sjukhuset. | nagot alls. Det
28 visade att en
sjukskoterskor | medvetenhet hos
tillfrigades, 18 | sjukskéterskan
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valde att delta. | kring hanteringen
Fore och efter | av problemet bidrog
studien till béttre val av
anvéndes copingmetoder.
frageformuldr
for utvérdering
av resultatet.
Deltagarna
valdes ut genom
lamplighetsprinc
Nummer 5. ‘ ipen.
Ergin F.S., |Violence towards |2005, Att faststélla Insamling av Det framkom att
Karadakovan |nursing staff in Turkiet, forekomsten av data genom sjukskoterskorna
A. emergency International |vald riktat mot frageformulér | oftare anmaélde
departments in one | Nursing | sjukskdterskor 1 fran fyra stora | fysiskt vald an
Turkish city. Review. Turkiet samt i sjukhus. 92 psykiskt dock i liten
vilken utstrackning | sjukskéterskor | utstréckning pa
det anmildes och |tillfrdgades att | grund av att inga
att identifiera delta, dessa atgarder vidtogs.
sjukské&terskors arbetade pd en | Darfor ignorerades
attityder till dessa | akut valdet, de sjukskrev
héndelser. vardavdelning. | sig eller bytte.
62 arbetsplats.
sjukskdoterskor
valde att delta.
Studien var
deskriptiv.
Nummer 6. :
Niiyama E., |A survey of nurses |2009, Japan, |Att beskriva Chefsjukskoéters | De vanligaste
Okamura H., |who experienced | Stress & obehagliga korna pd 6 copingstrategierna
Kohama A., |trauma in the Health upplevelser som | generella sjukskoterskorna
Taniguchi T., | workplace: drabbar avdelningar anvande vid vald
Sounohara  |influences of sjukskoterskor pa | tillfragade 782 | var att sétta upp
M. & Nagao |coping strategies arbetsplatsen och | sjukskdterskor. | kénsloméssiga
M. ‘ on traumatic stress. att gbra - Av dessa 782 barridrer, att tdnka
jamforelser av deltog 592 1 positivt och att inte
copingstrategier studien. Dessa | forsoka tdnka pa
tillampade av fick svara pa valdet genom att ha
sjukskéterskor 1 frageformulédr. |en '
dessa situationer. fritidssysselséttning.
En skillnad mellan
copingstrategierna
och kvarvarande
stress kunde ses.
Nummer 7.
Celik S., Verbal and 2007, Att beskriva Det tillfrigade | En rad olika
Celik Y., physical abuse Turkiet, prevalens, kdllor | antalet var 1024 | copingstrategier
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Agirbas L., against nurses in | International |och viktiga sjuskoterskor. | patraffades, sétta
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