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1. Projektets syfte och bakgrund
Begreppen hot och vald avser handlingar som 6verskrider granserna for vad som ér lagligt,

socialt accepterat och tillatet (Arbetsmiljoverket 2011:16). Dessa handlingar innebar:

“att uppsatligt bruka eller hota att bruka makt eller fysisk styrka mot sin egen person, mot en annan
mdnniska, en grupp mdnniskor, en gemenskap eller ett samhdlle, med foljd eller timligen sannolik
foljd att nagon dor eller att det uppstar kroppsskada, psykisk skada, skador i den kinslomdssiga
utvecklingen eller funktionshinder” (fritt dversatt fran WHO, 2002).

Hot och vald gentemot anstdllda inom vard- och omsorgsverksamhet har enligt
Arbetsmiljoverket (2011:16) 6kat och blivit ett arbetsmiljoproblem. Arbetsmiljoverket menar
dessutom att det finns ett stort morkertal eftersom incidenter som inte medfor allvarliga
fysiska skador aldrig rapporteras (a.a.). Det finns dven studier som indikerar att vardpersonal
avstar fran att anmaéla hotfulla och védldsamma incidenter eftersom de upplevs som en del av
vardagen (Bigham m.fl 2014; Hogarth m.fl 2016; Knowles m.fl. 2013). Hot och véld medfor
negativa konsekvenser for bade patient och personal eftersom det finns en risk att kvalitén pa

varden forsdmras men dven en risk att personalen beslutar sig for att [dimna yrket

(ILO/ICN/WHO/PSI 2002).



Hot och vald mot hdlso-och sjukvardspersonal

Hot och vald gentemot hélso- och sjukvardspersonal ar ett kdnt och globalt problem. En
systematisk litteraturoversikt angdende vald utdvat av patienter eller besdkare pa sjukhus i
olika lander visade att 50% av sjukvardspersonalen hade upplevt ndgon form av hot och 25%
nagon form av fysiskt vald (Hahn m.fl. 2008). Flera studier har undersokt hotet och valdets
karaktéristika. Resultaten visar att de verbala hot som ar vanligast forekommande éar da
patienter eller nérstdende skriker och svér at personalen, hotar med fysisk skada, uttalar
verbala krankningar eller sexuella trakasserier. Fysiskt véld karakteriseras vanligen av slag,
sparkar, knuffar, knipande, rivande eller spottande. Det forekommer dven att patienter kastar
saker efter personalen (Hyland m.fl. 2016; Pich m.fl. 2011; Renker m.fl. 2015; Speroni m.fl.
2014). Personal inom ambulanssjukvard, psykiatri- och missbruksvard liksom pa
akutvardsavdelningar och geriatriska avdelningar anses vanligtvis som speciellt utsatta for hot
och vald (Arbetsmiljoverket 2011:16). Ambulanspersonal eller personal pa akutmottagningen
ar de forsta som kommer i1 kontakt med en sjuk eller skadad person tillsammans med denna
persons nérstaende eller bekanta. De personer som har en sjukdom eller skada som kraver
sjukhusvard blir dock efter en initial bedomning och/ eller behandling inlagda pa en
slutenvérdsavdelning for att fa den vard de behover. Detta innebér att de personer som ér
benédgna att utfora hotfulla eller vildsamma handlingar, eller da nérstaende/ bekanta ar det,
vistas pa en slutenvardsavdelning tills de &r s pass aterstillda att de kan skrivas ut fran
sjukhuset. Under denna tid foreligger en fortsatt och kontinuerlig risk for hot och véld

gentemot personalen pd avdelningen.

Upplevelser och konsekvenser av hot och vald

En meta-analys av Angharad Ashton m.fl. (2017) framstiller att vald och aggression var
regelbundet forekommande och i de fall da preventiva eller skyddande strategier inte fanns
implementerade gav detta en signal om att vald och aggression skulle tolereras.
Vérdpersonalen upplevde sig ddrmed Gvergivna i situationen vilket medforde inte bara fysiska
skador utan dven ett forsdmrat vilméende och en minskad vilja att gora ett bra arbete (a.a.).
Konsekvenser av hot och vald pa personalens vilméende utgors ofta av stressfyllda kanslor
som oro och ridsla. Stressen orsakar fysiska symtom sasom huvudvérk, magproblem,
somnproblem, aptitldshet och koncentrationssvarigheter (Hassankhani m.fl. 2017). Aven det
sociala livet och familjelivet blir paverkat pa sa sitt att den utsatta personen har svart att
koppla bort stressen, oron och rddslan da hen dr ledig. Stressen gar ut dver familjemedlemmar
och den drabbade kan till och med vara rddd for att ga ut (Hassankhani m.fl. 2017; Han m.fl.
2017). En studie av Avander m.fl. (2016) beskriver sjukskoterskors upplevelser av hot och

véld pa en intermedidravdelning. I intervjuerna beskrevs att fysiskt vald inte var lika vanligt



forekommande som verbala hot. Dessa verbala hot kunde uttryckas indirekt, da patienter
talade med nirstdende eller vanner 1 telefon, eller direkt via uttalade hot eller anvdndningen av
nedsattande ord.

Pa kirurgiska vardavdelningar vardas patienter med en sjukdom eller skada som kriver
antingen medicinsk eller kirurgisk behandling. Det ar dessutom inte ovanligt att personer som
har en allvarlig hotbild riktad mot sig sjdlv vardas pd grund av sina skador, exempelvis efter
skjutningar, vilket gor att avdelningen maste 1asas och bevakas av poliser eller viktare. Hot
och vald dr regelbundet forekommande inte minst dd patienter kan vara kognitivt pdverkade
pa grund av sjukdom, genomgéangen operation eller pa grund av medicinering med opiater. I
en tidigare studie utford av aktuell forskargrupp genomfordes fokusgruppsintervjuer med
underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare pa kirurgiska vardavdelningar (Jakobsson m.fl.
2020). Resultatet kunde bekrifta en frekvent utsatthet hos personalen och frimst i varden av
patienter med demens eller annan form av kognitiv svikt. Dock ansédg man att manga av dessa
handlingar var oavsiktliga och inte personligt riktade. De var dérfor inte speciellt skrimmande
dven om incidenter kunde orsaka fysiska skador hos personalen. Personligt riktade hot
ddremot, uttalade av patienten eller dess besokare, upplevdes som of6rutsédgbara och ddrmed
ocksd mer skrimmande. I merpaten av fallen kunde incidenter forutségas. Trots det upplevde
deltagarna i studien att det varken fanns tillrickligt med forebyggande atgérder eller adekvata
handlingsplaner och pa grund av det visste personalen inte hur de skulle agera vid olika
hotfulla och vildsamma handelser. Detta gav ocksa en kénsla av att man forvantades kunna

hantera hot och vald eftersom det ingér i jobbet.

Forekomsten av hot och vald riktat mot underskdéterskor och sjukskoterskor 1 Sverige ar svar
att fanga, inte minst d& manga incidenter aldrig rapporteras. Detta leder till en risk att den
verkliga problematiken undervirderas. Utsatthetens konsekvenser kan dven gommas i annan
statistik, exempelvis 1 siffror som speglar hilsorelaterade sjukskrivningar. Detta betyder
séledes att det finns begransad kunskap om hur utsatta underskéterskor och sjukskoterskor
faktiskt dr 1 det dagliga arbetet pd svenska vardavdelningar, hur dylika hindelser paverkar den
enskilda personen och hur situationerna hanteras av cheferna vilka bér ansvar for att skapa en

god arbetsmiljo.

Syftet med foreliggande projekt var att undersoka pa vilket vis och hur frekvent
underskdoterskor och sjukskdterskor pé kirurgiska virdavdelningar i Sverige utsétts for hot och
vald samt hur dessa hindelser paverkar dem badde som privatpersoner och som yrkesutdvare
(delstudie 1).

Specifika forskningsfragor géllande delstudie 1 var:



1. Vilka olika former av hot och véld sker pé kirurgiska vardavdelningar och vilka
ar de typiska forovarna?

ii. Hur kan utsatthet for olika former av hot och vald kopplas till personliga
bakgrundsvariabler (kon, och alder), typ av arbete (yrke, anstdllningsform,
yrkeslivserfarenhet), samt organisatoriska faktorer (psykosocialt
sdkerhetsklimat)

iii. I vilken utstrdckning finns det en organisatorisk beredskap for att forebygga
och/eller hantera hot och véld pa arbetet?

iv. Hur paverkar utsatthet for hot och vald de utsattas arbetsmotivation och hilsa?

Projektet syftade dven till att undersoka vilka handlingsstrategier forsta linjens chefer
anvénder sig av 1 samband med hotfulla och vdldsamma situationer samt vilket organisatoriskt

stdd som behdvs for att cheferna ska kunna frémja en siker arbetsmiljo (delstudie 2).

1. Projektets genomforande
Foreliggande projekt startade i februari 2020. Etiskt godkdnnande fanns vid projektstarten och
ddrmed kunde datainsamling startas omgdende. For delstudie 1 planerades datainsamling ske
med hjélp av en enkét och underlag till denna utformades i samband med etikansdkan och
grundades pa resultat fran den studie som forskargruppen genomfort tidigare (Jakobsson m.fl.
2020). Dock fanns ett behov av att vidareutveckla enkéten och testa den avseende dess
relevans och begriplighet - innehdllsvalidering- och dérfor behovde ett tilldgg till etikansékan
sokas. I vantan pa besked borjade forskargruppen med datainsamlingen till delstudie 2. Denna

kunde péborjas 1 mars 2020.

Till delstudie 2 inkluderades forsta linjens chefer, det vill sdga de chefer som var de ndrmsta
cheferna for avdelningarnas underskoterskor och sjukskoterskor. I denna rapport bendmns de
framgent som enhetschefer. Infor rekrytering soktes tillstdnd att genomfora studien hos
verksamhetscheferna for de kirurgiska verksamhetsomradena pa landets samtliga sjukhus.
Tillstand erholls fran 15 sjukhus. Dérefter identifierades enhetscheferna via sjukhusens
hemsidor eller telefonvixel och ett mail skickades ut med skriftlig information samt forfragan
om deltagande. Totalt 42 enhetschefer kontaktades och 15 tackade ja till att delta fordelat pa
11 olika sjukhus i landet. Intervjuerna planerades ske antingen vid ett personligt méte, ifall
det var geografiskt genomforbart, eller via telefon alternativt digital motesplattform. Nagra
intervjuer (n=4) hann genomforas innan covid-19 pandemin orsakade en sex manader lang
paus i datainsamlingen och da datainsamling kunde &terupptas igen hosten 2020 genomfordes

resterande intervjuer (n=11) uteslutande via telefon eller digital motesplattform.



Datainsamlingen kunde slutféras hosten 2020 och intervjuerna analyserades sedermera med
kvalitativ innehallsanalys (Elo & Kyngés, 2008). Studien publicerades sommaren 2021
(Jakobsson m.fl. 2021).

Enkéten vidareutvecklades under 2020 och godkénnande fran Etikprovningsmyndigheten
gillande innehéllsvalideringen av enkéten erholls pa hosten. Dérefter kunde
valideringsprocessen pabdrjas. Innehallsvalideringen genomfordes under 2021 med hjélp av
kognitiva intervjuer dir 12 sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor inom kirurgisk vard
deltog. Med hjilp av de kognitiva intervjuerna kunde savil fragor som svarsalternativ
bearbetas for att 6ka begripligheten och for att enkédten skulle kunna mita det som den var
avsedd att médta (Drennan, 2003; Willis, 2005). Direfter bedomdes enkétens relevans med ett
Content Validity Index (Polit & Beck, 2006; Polit em.fl. 2007). For detta tillsattes en
expertgrupp bestdende av fem sjukskdterskor med akademisk kompetens, vana vid
instrumentutveckling sdvil som med god kdnnedom om kirurgisk vard. Expertgruppen fick
bedoma hur relevanta de upplevde samtliga fragor i enkdten. Sammantaget bedomde
expertgruppen att enkéiten hade en hog relevans. Eftersom covid-19 pandemin fortsatte
begréinsa forskargruppens mojligheter att resa for att utfora datainsamlingen togs beslutet att
genomfora datainsamlingen for delstudie 1 helt digitalt. Ett nytt tilldgg till etikansdkan soktes

och godkindes och under hosten 2021 omarbetades enkéten till en digital version.

Enkéten som anvédndes till datainsamlingen for delstudie 1 bestod av totalt 61 fragor fordelat
pa fyra sektioner som vart och ett fokuserade pa de olika forskningsfragorna. For att besvara
den forsta forskningsfragan undersoktes forekomsten av olika former av hot och vald,
specificerat som hot, fysiskt vald, nedvérdering (dvs att bli hnad, nedvérderad, eller
forodmjukad), samt oonskad sexuell uppmérksamhet. Dessa former av utsatthet baserades pa
delskalor fran den svenska standardversionen av the Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ III) (Berthelsen m.fl. 2020a; Burr m.fl. 2019). Deltagarna fick ange om, och iséafall
hur ofta, de hade utsatts for de specifika formerna av hot och vild under de senaste tolv
ménaderna. Foljdfragor stdlldes direfter gillande vem fordvaren var bland pé forhand givna
alternativ; patient, besokare till patient, chef, kollega, eller annan medarbetare pé sjukhuset.
Vidare kunde deltagarna specificera i en 6ppen fraga vad som hade hint och ifall de hade
beréttat om hindelsen for nagon.

For att besvara den andra forskningsfragan stdlldes frdgor om bakgrundsfaktorer, exempelvis
gillande kon, alder, yrke, och anstéllningsform. For att finga organisatoriska faktorer, dvs det
psykosociala sdkerhetsklimatet inom organisationen, anvéndes fragor fran den svenska

versionen av the Psychosocial Satefy Climate (PSC) (Berthelsen m.fl. 2020b). Genom dessa



frdgor kunde vi undersoka i vilken utstrackning underskoterskorna och sjukskdéterskorna
upplevde att sjukhusorganisationen prioriterade deras hilsa och sdkerhet. Fyra fragor stélldes
och baserat pé svaren kunde deltagarna klassificeras i tre olika riskgrupper relaterat till deras
psykosociala arbetsmiljo; hog, medium och 1ag, vilket sedan kunde jimforas med utsattheten
for de olika formerna av hot och vald.

Den tredje forskningsfragan besvarades genom att stilla fradgor vilka baserades pé studien som
genomfordes fore projektstart (Jakobsson m.fl. 2020). Exempelvis fick deltagarna svara pa
om det fanns ndgon utbildning pé deras arbetsplats géllande hot och véld och isafall vilken typ
av utbildning. Deltagare som hade upplevt ndgon form av hot och vald ombads dven att ange
ifall de hade fétt nadgot stdd och fran vem samt, ifall de upplevde att de hade blivit paverkade
av incidenten som privatperson eller yrkesperson.

For att undersoka hur hot och vald paverkar arbetsmotivation och hilsa, den fjérde och sista
forskningsfragan, anvindes ytterligare delskalor frain COPSOQ III. Dessa var; Engagemang i
organisationen, Kvalitet i arbetet, Arbetsengagemang, och Stress. Till dessa konstruerades

fragor baserat pa tidigare studie; Symtom pa stress och Somnproblem

Till delstudie 1 inkluderades underskdterskor och sjukskoterskor vilka arbetade pa kirurgiska
vardavdelningar i Sverige. Tillstdnd av verksamhetscheferna behovde sdkas dven infor
rekrytering till denna studie och erhélls fran 30 sjukhus 1 17 av landets 21 regioner. Totalt pa
dessa 30 sjukhus fanns 53 kirurgiska vardavdelningar. I syfte att nd ut till avdelningarnas
underskoterskor och sjukskdterskor i sa stor utstrackning som mojligt, oavsett
tjdnstgoringsgrad eller skiftarbete, agerade enhetscheferna péa vardavdelningarna som
gatekeepers. En inbjudan med skriftlig information om studien samt en lank och QR-kod till
enkéten mailades ut till avdelningarnas underskoterskor och sjukskoterskor via
enhetscheferna. Datainsamlingen skedde under april ménad 2022 och tva paminnelser
skickades ut. Totalt inkom 198 svar och dessa bearbetades statistiskt. Studien dr vid projektets

avslut inskickad till vetenskaplig tidskrift och genomgar granskningsprocessen.

2. Uppnidda resultat
Delstudie 1:

Majoriteten av de 198 deltagarna i delstudie 1 var sjukskoterskor (58,1%), kvinnor (89,9%)
och heltidsarbetande (76,3%). De var i genomsnitt 41 ar gamla och hade i snitt arbetat inom

hilso- och sjukvérd i 14 ar varav pa den nuvarande avdelningen i1 7 &r.

Den mest frekventa formen av utsatthet som framkom av resultatet var nedvirdering vilket

rapporterades av 28,8% av deltagarna. Darefter foljde fysiskt vald (24,2%), hot (17,7%) och



sist oonskad sexuell uppmirksamhet (12,1%). Den vanligaste forovaren for alla former av
utsatthet var en patient. Dock rapporterades dven patienternas besokare (som kunde vara bade
en nérstaende eller viin) och deltagarnas egna kollegor som ansvariga for hot, nedvérdering
och odnskad sexuell uppmirksamhet. I den 6ppna fragan beskrev deltagarna att hot vanligtvis
uttalades i1 form av hot om vald, och att patienter eller besokare svor eller skrek at deltagarna
eller upptradde pa ett hotfullt sétt. Fysiskt vald orsakades framst av patienter med demens och
innebar for deltagarna att bli slagen, knipen, riven, sparkad, hart hdllen exempelvis i en arm
eller att fa olika saker kastade efter sig. Deltagarna hade upplevt sig nedvérderade av flera
olika personer sdsom upprorda eller missndjda patienter eller ndrstdende men dven av
kollegor sasom ldkare och chefer. Fran patienter och nérstdende var krinkande och
nedsdttande kommentarer de mest vanliga formerna av nedvérdering dar deltagarnas
kompetens eller lamplighet kunde ifrégasittas. Vissa deltagare hade dven upplevt verbala
kriankningar relaterat till deras etnicitet, utseende eller alder. Nedvérdering fran kollegor
involverade mestadels “’skitsnack™ eller att lamna elaka kommentarer. Odnskad sexuell
uppmaérksamhet utgjordes av uttalande eller beréring med sexuell anspelning. Oavsett vad
som hade hént hade néstan alla utsatta deltagare beréttat om héndelsen for en kollega. Halften
hade berittat for en chef ifall de hade blivit utsatta for hot eller vald men endast en tredjedel

hade berittat for sin chef om nedvirdering eller oonskad sexuell uppmarksambhet.

Da det gillde kopplingen mellan bakgrundsfaktorer, typ av arbete, organisatoriska faktorer
och utsatthet for olika former av hot och vald kunde endast fa kopplingar identifieras.
Deltagare som arbetade badde vardagar och helger var signifikant mer utsatta for fysiskt vald
jamfort med dem som bara arbetade pa vardagar. Vidare kunde man se att hot och
nedvérdering var mindre vanligt bland deltagare som arbetade i organisationer med ett bra
psykosocialt sikerhetsklimat jamfort med deltagare som arbetade i organisationer med sdmre

psykosocialt sédkerhetsklimat.

En tredjedel av deltagarna kénde sig osikra pa om de skulle kunna hantera hot eller vald.
Mindre én hélften kénde till huruvida det fanns nagon handlingsplan eller utbildning pa
arbetsplatsen. De som kande till att det fanns en utbildning uppgav att det var en web-baserad
utbildning. Majoriteten av de deltagare som hade blivit utsatta for nagon form av hot eller
véld under det senaste aret upplevde att de hade fatt ganska mycket eller mycket stod och
framst frén sina kollegor. Fa utsatta deltagare (<10%) upplevde att de hade blivit paverkade 1
sin professionella roll eller som privatperson. Daremot kunde man 1 resultatet se att deltagare
som utsatts for nedvérdering angav lagre nivaer av Engagemang i organisationen, Kvalitet i

arbetet, och Arbetsengagemang savil som hogre nivaer av Stress och Somnproblem.



Delstudie 2:

Enhetscheferna i delstudie 2 var i genomsnitt 46 &r gamla, fraimst kvinnor (n=13) och
sjukskoterskor (n=14). De hade i snitt arbetat som enhetschef i 7 &r och férre &n hélften (n=6)
hade nagon form av ledarskapsutbildning. Resultatet fran delstudie 2 visade att hot och vald,
enligt enhetscheferna, kunde utévas av vilken patient som helst men huvudsakligen av de som
hade nagon slags kognitiv nedséttning relaterat till sjukdom eller behandling. Hot och véld
utlostes oftast pa grund av missndje eller bristande kommunikation. Sjukskoterskor och
underskoterskor ansdgs som mest utsatta eftersom de arbetar ndrmst patienterna.
Enhetscheferna kunde dven se att yngre personer med mindre yrkeserfarenhet och speciellt
kvinnor med utléndsk bakgrund var sirskilt utsatta. Chefernas ledarskap och ledarskapsroll
upplevdes som ett tvadelat uppdrag. Samtidigt som de bar ansvar for kvalitén pd den vard som
ges pa avdelningen sa hade de ansvar for att arbetsmiljon ar sdker. Eftersom alla personer har
ratt till en god vard kunde detta tvadelade uppdrag bli ett dilemma. Det fanns ndmligen
tillfallen d& vardpersonalen var tvungna att varda en valdsam och hotfull patient och hot och
véld kunde pé sa vis ses som ett oundvikligt inslag i ett ménniskovardande yrke. Stéd och
strategier fran sjukhusorganisationens sida beskrevs som missriktade eftersom de fokuserade
pa grovre handlingar med 6verhdngande risk for personskador men inte de vardagliga
héndelserna som orsakades av den vanliga patienten med kognitiv nedséttning. Dock
framkom att enhetscheferna ofta hade ett fortroende for att personalen kunde hantera dessa
vardagliga hdndelser sjélva. For att bygga en handlingsberedskap hos personalen
uppmuntrades dessa att genomfora sjukhusens on-line utbildningar vilka handlar om hur man
ska agera vid grovre incidenter. I de fall enhetscheferna sjdlva hade ett intresse av
sakerhetsfragor arrangerade de dven foreldsningar for personalen. Exempelvis om hur man
bist bemoter en person med olika forvirringstillstaind. Da nadgon incident hade skett beskrevs

det att det var viktigt att prata om det som hade skett och att ta lirdom av hdndelsen.

3. Genomforda insatser for att resultaten ska komma till praktisk anvindning
Niér projektet startade forvdntades det ge en insikt 1 hotets och véldets karaktéristika och hur
dylika hiandelser kan paverka underskdterskor och sjukskoterskor bade som privatpersoner
och som yrkesutovare. Vi forvintade oss dven fa en beskrivning av vilka strategier och
handlingsplaner som anvénds av arbetsgivaren idag och vad som behdvs for att kunna framja
en trygg och sdker arbetsmiljé. Dessa forvéntningar har kunnat besannas och resultatet fran
projektet kan utgora ett relevant och konkret kunskapsunderlag vilket kan ligga till grund for
savil utbildning som for utveckling av forebyggande strategier samt handlingsplaner i landets

olika sjukhusorganisationer. Den frdmsta nyttan av projektet kan dock ha varit att



problematiken har synliggjorts. Projektet har vickt ett engagemang vilket har varit tydligt da
resultat fran studierna har presenterats i olika sammanhang. I landet finns dessutom tva
doktorander 1 borjan av sin forskarutbildning vars projekt handlar om hot och vald riktat mot
ambulanssjukvérd respektive intensivvird. Dessa projekt innebér att arbetet for att
uppmaérksamma hot och vald riktat mot hélso-och sjukvardspersonal fortsitter och att
problemet belyses 1 olika kontexter.

For att resultatet fran projektet ska kunna komma till ytterligare nytta kommer studierna att
skickas till nyckelpersoner pé sjukhusens sikerhetsavdelningar. Kunskaper fran projektet har
dven implementerats som en laraktivitet inom ramen for ledarskapskursen i
Sjukskdoterskeprogrammet pa Malmo universitet. Det finns dven planer pé att infora
laraktiviteten 1 motsvarande kurs pa avancerad niva.

Innehallsvalideringen av den enkét som anvindes vid datainsamlingen till delstudie 1 kommer
eventuellt att sammanstillas som en enskild artikel. Den kan direfter anvindas av forskare i

framtida projekt.
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