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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap
om omraden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras dérfor ett
flertal kunskapsoversikter dir vdlrenommerade forskare sammanfattat kunskapsldget
inom ett antal teman. Manuskripten har granskats av externa bedémare och behandlats
vid respektive ldrosite.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgangliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Dar finns
dven material frdn seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband med
rapporternas publicering.

Den arbetsgrupp vid Arbetsmiljoverket som har initierat och organiserat framtagandet
av oversikterna har inletts av professor Jan Ottosson och 6vertagits av omvarlds-
analytiker Magnus Falk. Vi vill &ven tacka 6vriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som
varit behjilpliga i arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte
nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil.dr.
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Sammanfattning

Hot och vald mot personal inom vard och omsorg leder till psykiska, fysiska och
ekonomiska konsekvenser for den drabbade, arbetsplatsen och samhadllet. Hot och vald
inom vard och omsorg dr ett vaxande problem bade nationellt och internationellt, och
morkertalet nédr det géller prevalens antas vara avsevéart. Som ett led i att kartldgga
forskningsldget har denna kunskapsoversikt tagits fram. Rapporten visar att det framfor
allt &r inom ambulanssjukvard, akutsjukvard, psykiatrisk och geriatrisk sjukvard som
riskerna for hot och vald dar mest framtrddande, och att det framst &r unga, oerfarna
och/eller outbildade kvinnor som drabbas. Arbetsplatser som frekvent drabbas av hot
och vald mot anstillda har visat sig ha svart att behalla och nyrekrytera vardpersonal.
De flesta incidenter av hot och vald sker vid personlig omvardnad av patienter med
demens eller psykisk ohdlsa samt av patienter inom akutsjukvarden, speciellt i samband
med drogpéverkan. Orsakerna till att hot och vald férekommer &r troligen en komplex
interaktion mellan olika faktorer dar personalens bristande tid f6r omvardnad av
patienterna spelar en framtrddande roll. Tidsbristen kan leda till att patienter upplever
att deras personliga integritet kranks, eller att de blir missférstddda och/eller orittvist
behandlade. Det visar sig att det &r en liten grupp patienter som utévar hot och vald
men sammantaget star denna grupp for manga incidenter. For att forebygga och minska
hot och vald inom vard och omsorg, krdvs framst en radikal omorganisation av vard-
och omsorg. Mer tid behovs for att vard- och omsorgspersonal ska kunna ge god vard
och omsorg till sarbara, sjuka och &ldrande patienter, klienter och vardtagare. Da
ytterligare personalforstarkningar knappast dr att forvianta, maste den administrativa
delen av varden minskas betydligt till forman for omvardnaden. Dessutom bor sjuk-
skoterskor med lang klinisk erfarenhet och gedigen kompetens inom vard/omvardnad,
som idag ofta dr chefer inom varden, snarare arbeta som vardexperter och forebilder
inom det praktiska patientarbetet. Mellanchefer inom varden behover inte nodvandigt-
vis ha sjukvardsbakgrund pd “expertnivda” utan skulle med fordel kunna ha en
personaladministrativ universitetsutbildning som grund. Vidare &r det vasentligt att
bemotandet inom vard och omsorg praglas av ett respektfullt bemotande - mer tid for
vard- och omsorgsarbete vilket innebér ett starkare fokus pa service, empati och respekt
dn vad som nu &r fallet.



1. Inledning
1.1 Bakgrund och problembeskrivning

Hot och vald &r vanliga orsaker till skador pa arbetsplatsen, vilket redovisas i Statistiska
Centralbyrans (SCB) arliga frdgeundersokningar och i Arbetsmiljoverkets (AV) statistik
over anmailda arbetsplatsrelaterade skador. I Sverige &dr arbetsmarknaden konsuppdelad
och statistiken visar en trend att kvinnliga arbetstagare, som i 6kande utstrackning
arbetar i riskutsatta branscher till exempel vard och omsorg, oftare drabbas av hot och
vald i arbetet &n manliga. Enligt en undersdkning av AFA Forsédkring (2010) ser man en
langsiktig minskning av allvarliga arbetsolyckor bland mén, medan de dkar fér kvinnor.
Tyvéarr uppméarksammas dnnu inte kvinnors arbetssituation och arbetsmiljo i samma
utstrackning som méns, vilket kan fa negativa effekter pa hur lange, och i vilken
omfattning, kvinnor orkar arbeta innan pensioneringen. Det &r vil ként att fler kvinnor
dn mén avslutar sitt yrkesverksamma liv i fortid pa grund av hilsoskél och bristande
fysisk och/eller psykisk ork.

Vissa arbetsplatser dr mer utsatta &n andra nér det géller risker for hot och vald, till
exempel arbetsplatser ddar manniskor star i beroendeférhallande till varandra samt
arbetsplatser ddar makt- och myndighetsutovning forekommer. Hilften av dem som
drabbas av hot och vald i sitt arbete dr anstdllda inom kommuner och landsting. I en
undersokning genomford av AV och SCB (2001) rapporterade mer dn var tredje kvinna
inom vard- och omsorgssektorn att hon utsatts for hot eller vald pa arbetet under de
senaste tolv mdnaderna. Hot och vald inom vard och omsorg kan forekomma i olika
skepnader, till exempel hot och vald riktat mot de anstillda, hot och vald riktat mot
patienter, klienter och vardtagare samt mobbning bland de anstéllda.

AV har i sina undersokningar funnit att den psykosociala arbetsmiljon har for-
samrats och att hot och vald mot anstédllda inom vard- och omsorgsverksamhet har 6kat
under senare ar och blivit ett stort och allvarligt arbetsmiljoproblem. Speciellt giller
detta anstdllda inom hemtjénst och personliga assistans, dédr 6kningen delvis kan
forklaras av att vardtagarna blir allt fler samt allt sjukare och mer vard- och omsorgs-
kravande (AV, 2009). Arbetsvillkoren och den psykosociala arbetsmiljon inom véard och
omsorg har sdledes forsamrats avsevirt. Personal inom vard och omsorg, till exempel
sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden och mentalskotare utsétts ofta for hot och
vald, vanligen i samband med assistans av patienter, klienter och vardtagare vid
personlig omvardnad, duschning, intimhygien, medicinering och vid av- och
pakldadning (Hallberg et al., 1995).

Att hot och vald mot personalen ofta férekommer inom psykiatri och missbruks-
vard har lange varit kdnt, men anmalningsbenédgenheten har troligen 6kat under senare
ar. De vanligaste hot- och valdssituationerna pa akutmottagningar och inom distrikts-
sjukvard uppstar nér de anstéllda forsoker lugna patienter, klienter och vardtagare som
ar berusade, aggressiva eller lider av demenssjukdom och/ eller forvirringstillstand.
Aven ambulanspersonal inom den prehospitala akutsjukvarden &r utsatta fér vald och
hot i sin yrkesutovning (Petzill et al, 2011). En potentiell risksituation dr prehospitalt
omhindertagande av personer som &r intoxikerade med GHB-preparat, da dessa
personer pendlar snabbt mellan medvetsloshet, aggressivitet, hot och vald (Gunnarsson
& Lindh, 2010). Aven psykologer och socialsekreterare 16per risk att utséttas for hot och
vald fran sina patienter/klienter, och dessa yrkesgrupper ligger bakom en stor del av de
anmalda skadefallen. I en intervjuundersokning av 600 socialsekreterare (Novus
Opinion, 2010) framkom att nio av tio upplever att det finns risk for hot och vald pa
arbetsplatsen och tva av tio socialsekreterare ansag att hot och vald hade tkat under
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senare ar. Forskolldrare, fritidspedagoger och barnskotare dr andra yrkesgrupper som
16per risk att utsattas for vald i motet med barn, som &r frustrerade, aggressiva och
fysiskt utagerande.

Efter flera ar med sjunkande siffror, 6kade antalet anmaélda arbetsskador och
arbetssjukdomar under ar 2010 (AV, 2010), men siffrorna dr trots detta ldgre &n for ar
2008 (se tabell 1). Under ar 2010 gjordes 9 500 anmélningar av arbetsrelaterade
sjukdomar till AV, vilket &r en 6kning efter flera drs neddtgdende trend. Antalet
anmadlda olyckor pa vég till och fran arbetet var under aret 13 800, vilket &r en avsevéard
okning jamfort med tidigare dr. Antalet anmélningar av arbetsolyckor, bdde med och
utan franvaro fran arbetsplatsen, har 6kat avsevart jamfort med 2009 ars siffror; 79 100
anmélningar ar 2009 jamfort med 83 400 anmélningar ar 2010. Aven antalet anméalda
dodsolyckor bland arbetstagare och egenforetagare har okat till sammantaget 52
personer, jamfort med ar 2009 da totalt 41 personer forolyckades i samband med
olycksfall i arbetet.

Tabell 1. Oversikt Gver anmiilningar av skador i arbetslivet till Arbetsmiljéverket 2004-2010.

Ar 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004
Arbetssjukdomar | 9 500 9200 10 800 12 000 14 600 17 500 21 200
Olyckor 29400 | 26600 30300 31 500 34100 33 200 34 000
(med franvaro)

Olyckor 54 000 | 52500 55 400 52300 53 400 54 400 55 400
(ej franvaro)

Olyckor 13800 | 11700 13 100 12 400 13 600 14 400 14 200
(till och fran

arbetet)

Olyckor (med 52 41 68 75 68 68 58
dodlig utgang)

Mer &n 10 procent av de till AV anmalda allvarliga arbetsolycksfallen orsakades av hot,
vald och rdn (AFA forsdkring, 2011). For att en arbetsskada ska betraktas som allvarlig
krdvs definitionsmaéssigt, att den drabbade haft “betydande fysiska och/eller psykiska
besvir” i minst 30 dagar efter det att olyckan intraffade. Aven om antalet anmalda fall
av arbetsskador har okat, behover det inte nodvandigtvis betyda att problemen i
realiteten har okat. En 6kad medvetenhet bland de anstéllda, och ddrmed en 6kande
tendens att rapportera incidenter till AV, kan vara bidragande forklaringar till de
okande siffrorna. Morkertalet dr dock troligen stort nér det giller forekomsten av hot
och vald ute pd arbetsplatserna. Statistik saknas dver de incidenter som faktiskt
uppkommer, men som inte resulterar i allvarliga fysiska skador. Sddana incidenter
anmadls inte alltid till AV. Det finns ocksa tecken pa kraftig underrapportering av hot
och véld, till exempel inom prehospital akutsjukvard (Gunnarsson & Lindh, 2010).
Inom vard- och omsorgsomradet forekommer ocksd mobbning bland de anstillda,
men den exakta prevalensen dr svar att faststilla. Hur begreppet “mobbning” definieras
och pa vilket sitt dess forekomst méts, varierar och paverkar ocksa prevalenssiffran. I
en studie av 2 539 anstéllda inom olika yrkesomraden i Norge mittes forekomsten av
mobbning med hjélp av olika métinstrument, och den mest trovirdiga prevalenssiffran
visade sig vara 6,8 procent av de anstéllda (Birkeland Nielsson et al., 2009). Heinz
Leymann (1992) fann drygt tio ar tidigare en nagot ldgre siffra i Sverige, namligen
omkring 3,5 procent av ett representativt urval av samtliga anstdllda i landet. Kivimaki
och medarbetare (2000) fann i en finsk studie av 5 655 sjukvardsanstéllda (varav 4 981
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kvinnor), som var 19-63 ar gamla, att 5 procent rapporterade att de hade varit utsatta for
mobbning pa arbetsplatsen. Mobbningen kunde inte hanforas till ndgon specifik social-
eller yrkesgrupp, men var relaterad till 6kad sjukfrdnvaro. Vartia (2001) fann att effekter
av arbetsplatsmobbning inom offentliga sektorn i Finland (n = 949, varav 85 procent
kvinnor) inte bara drabbar den mobbade personen, utan ocksd drabbar arbetskamrat-
erna (“bystanders”). Vartia menar att mobbning d&rfor inte ska ses som enskilda
personers problem, utan snarare som ett allvarligt arbetsmiljoproblem som berér alla pa
arbetsplatsen.

Bristfallig arbetsorganisation och svagt och/eller otydligt ledarskap kan vara
bidragande orsaker till att mobbning uppstar pé en arbetsplats. Svagt eller sviktande
ledarskap kan leda till osdkerhet, stress och frustration hos de anstéllda och ddrmed cka
konfliktrisken pa arbetsplatsen. Konflikter, som inte hanteras eller 16ses, eskalerar
vanligen och kan 6verga i djupa personkonflikter och systematisk mobbning. Risken for
mobbning dkar ytterligare om chefen/arbetsledaren inte aktivt tar stallning i konflikten,
och det dr kdnt att chefer d&r mycket osdkra och inaktiva i sddana situationer (Leymann,
1992). Arbetsplatsen kan darfor bli en potentiell arena for konflikter, ddr personer som
“avviker” fran arbetsgruppens homogenitet ofta &r inblandade i konflikter. Manga
chefer viljer att “inte se” vad som pagar i personalgruppen pa arbetsplatsen. Konflikten
kan darfor fortgd under lang tid innan den 6vergar i systematisk mobbning. Starka,
kompetenta och drivande personer kan utgora ett hot i arbetsgruppen genom att avvika
frdn gruppens “likhetstdnkande” och de tycks ofta vara utsatta for fortal, ryktes-
spridning och mobbning (Hallberg & Strandmark, 2004; Strandmark & Hallberg, 2006;
2007). Avsikten med mobbningen &r helt enkelt att stota bort den oonskade och hotfulla
personen fran arbetsplatsen. Forskning fran Australien (Mc Grath, 2010) visar ocksa att
sjukskoterskor, som dr mer kompetenta dn kollegorna (“upward comparison”), kan
métas av avundsjuka och mobbning. Aven kollegor med till exempel oonskad &lder
eller oonskat kon kan utséttas for mobbning (“downward comparison”). Mobbning pa
arbetsplatsen kan forhindras och for detta krdavs bade mod och kunskap, enligt Hallberg
och Strandmark (2004).

1.2 Definitioner av grundbegrepp

Det saknas generellt accepterade definitioner av begreppen hot, vald och mobbning.
Olika arbetstagare och olika yrkesgrupper kan dessutom ha olika uppfattningar och
olika granser for vad de betraktar som hot, vald och mobbning pa arbetsplatsen
(Sandstrom, 1996). I Arbetsmiljoverkets foreskrifter ges en bred definition, ddr hot och
vald kan vara ”allt frdn mord till trakasserier” (AFS, 1993:2). I dagligt tal skiljer man
dock pd inneborden i begreppen hot, vdld och mobbning och samtliga har sina egna
specifika definitioner. Alla dessa begrepp och definitioner innebar att det ror sig om
handlingar som overskrider granserna for vad som dr lagligt, socialt accepterat och
tillatet. Omstandigheter som 6kar risken for, och méjliggor hot, vald och mobbning
inom vard och omsorg, liksom krafter som gor det majligt for hot och véldshandlingar
samt mobbning att pdgad under lingre tid, kommer sarskilt att kartldggas i denna
rapport. De definitioner som anges nedan i texten kan anses relativt vedertagna (t.ex.
Greenberg och Barling, 1999; Neuman och Baron, 1998; Schat et al, 2006; Schat och
Kelloway, 2005).

Med hot inom vard och omsorg avses muntliga (eller skriftliga) hotelser om fysiskt
vald eller skadegorelse (Arnetz, 2001). Hoten kan vara riktade mot en vardgivare eller
mot vardtagaren sjilv, till exempel som hot om sjdlvmord. Exempel pa hot som riktas
mot en eller flera vardgivare kan vara obscena eller aggressiva gester, sexuella
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ndrmanden eller anspelningar. Hot kan ocksd utgoras av personangrepp och innebéra
nedsdttande kommentarer och omdémen om en specifik vardgivare. Ett upptradande
fran vardtagarens sida som visar pd bristande respekt eller total avsaknad av respekt for
vardgivaren, kan upplevas som hotfullt av vardgivaren. En standig oro och réadsla for
att ndgot obehagligt eller farligt ska intraffa kan forstdrka vardgivarens radsla och
sdrbarhet. Detta kan i sig paverka vardgivare inom vard- och omsorg péa ett negativt
satt, bade fysiskt och psykiskt.

Begreppet vild inom vard och omsorg kan definieras som en avsiktlig, eller synbar-
ligen avsiktlig, aggressiv handling, som leder till psykisk eller fysisk skada hos en annan
manniska. Flera forskare har gjort forsok att definiera begreppet vald i en strévan att
finna ett universellt begrepp som till fullo innefattar vad som kan anses inga. Stenmetz
(1980), till exempel, definierar vald som en avsiktlig eller synbarligen avsiktlig handling
for att skada en annan person fysiskt. Strasburg (1978) instdimmer i Stenmetz’ definition
men lagger till den psykologiska dimensionen; att otillborligt anvidnda sig av hot och
vald mot en person i avsikt att skada den personen fysiskt eller psykiskt. Rippon (2000)
skiljer inte mellan vald och aggression. Han definierar vald som ett beteende, som dr
avsett att skada en levande varelse. Valdet kan vara fysiskt eller verbalt, aktivt eller
passivt och kan fokusera direkt eller indirekt pa offret och utgdra en manifestation av
aggression och ilska. Han menar vidare att aggression kan uppsta dven i franvaro av
ilska. Nolan och medarbetare (2001) har en mer operativ definition av begreppet vald
och menar att vald dr en handling som innefattar fysiskt vald, som att sld, sparka eller
bita, anvénda tillhygge, aggressivt beteende (t.ex. spotta, nypa, bita eller riva) eller
verbalt hot utan fysisk kontakt. Astrém och medarbetare (2002) menar att vald inne-
fattar allvarliga och mindre allvarliga incidenter med utgdngspunkt i vardpersonalens
egen formaga att sjdlva bedoma vad som dr hot och vald, det vill sdga handlingar av
fysisk, psykologisk, sexuell eller ekonomisk natur som leder till skada eller risk for
skada hos vardpersonalen. Sammanfattningsvis kan man séga att det torde vara av vikt
att ha en 6ppen och bred definition av begreppet vald, sa att man ocksd har majlighet att
betrakta valdshandlingar av olika karaktéar som just vald.

Med mobbning inom vard och omsorg avses sammanfattningsvis, trots att ett flertal
definitioner har presenterats (t.ex. Heinz Leymann, 1995), upprepade negativa hand-
lingar som riktas mot en individ, eller en grupp av individer pa arbetsplatsen under en
langre tidsperiod. Handlingarna kan utforas av en eller flera personer och syftet ar att
skada eller att stota bort den mobbade personen/gruppen fran arbetsplatsen. Tids-
aspekten i definitionen dr viktig och indikerar att krankningarna sker vid upprepade
tillféllen under ldng tid (minst sex ménader). Mobbning kan bero pa en obalans i makt-
forhallanden pa en arbetsplats. Personen som utsatts for mobbning &r ofta i underldge
och har svart att hdvda sig gentemot den eller de som utsédtter honom/ henne for
trakasserier och mobbning. Mobbning kan ske direkt via fysiska eller verbala
trakasserier eller indirekt genom social isolering och fortal av den utsatta individen.
Kort- och langsiktiga konsekvenser av mobbning pa ménniskors hilsa och vilbefin-
nande, som psykosomatiska besvar, somnsvarigheter, angest och depression, kan
uppsta.

1.3 Syfte med rapporten

Mot bakgrund av de 6kande anmilningarna om hot och vald pa arbetsplatser inom
vard och omsorg, prioriterar AV i samarbete med Socialstyrelsen tillsynen inom vard
och omsorg for att forbattra arbetsmiljon inom dessa omraden. Regeringen, som tilldelat
AV sirskilda medel f6r denna satsning, menar att “en kad satsning pa att forebygga
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hot- och véldsrisker med utgangspunkt fran ett jamstalldhetsperspektiv innebar ett bra
komplement till verkets ordinarie tillsynsverksamhet”. Forhoppningen dr att denna
kunskapsoversikt, som bygger pad en 6versiktlig genomgang av aktuell litteratur pa
omrddet, ska leda till fordjupad kunskap och 6kad medvetenhet om problematiken
kring hot, vdld och mobbning inom vard och omsorg samt ge forslag pa atgarder for att
forbdttra den psykosociala arbetsmiljon och ddarmed forhindra att dessa destruktiva
handlingar fortgdr. I syftet med denna rapport ingar att:

o Beskriva hur situationen ser ut idag inom vard och omsorg nar det giller hot, vald
och mobbning och dess utveckling och omfattning.

« Beskriva och diskutera riskfaktorer, riskmiljder och méjliga forklaringar till att hot,
vald och mobbning uppstar inom vard och omsorg.

o Beskriva vad som gors idag for att forebygga och forhindra hot, vald och mobbning
inom vard och omsorg samt for att hantera uppkomna situationer.

« Identifiera eventuella kunskapsluckor i det forebyggande arbetet samt ge forslag pa
ytterligare dtgarder for att forbdttra den psykosociala arbetsmiljon.
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2. Lagar och forordningar som ramverk

Nedan foljer en beskrivning av de lagar och forordningar som reglerar ansvarsfor-
delningen vad géller hot och vald inom vard och omsorgsomradet och vilka atgarder
som ska vidtas for att forebygga och forhindra att hot- och valdssituationer uppkommer
samt hur uppkomna hot- och valdssituationer ska hanteras.

2.1 Arbetsmiljélagen

Arbetsmiljolagen (AML, 1977:1160) ar allmént hallen och berér i princip allt som hander
pa en arbetsplats, men syftar framst till att ohélsa och olycksfall ska forebyggas. Det
framgar ocksa att arbetsmiljon ska anpassas till manniskors olika fysiska och psykiska
forut-sattningar. Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse med foreskrifter om atgarder mot
vald och hot i arbetsmiljon samt allmé&nna rad om tillimpningen av foreskrifterna (AFS,
1993:2) innehéller mer detaljerad information for olika yrkesgrupper och branscher.
Enligt Arbetsmiljolagen bor arbetet ge mojlighet till variation, sociala kontakter,
samarbete, personlig och yrkesmassig utveckling, sjadlvbestimmande och yrkesmassigt
ansvar. Arbetsgivaren och de anstéllda ska samverka for att uppnd en god arbetsmiljo,
men huvudansvaret vilar pa arbetsgivaren. Arbetsgivaren maste "vidta alla atgérder
som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for ohdlsa eller olycksfall" och ska
standigt arbeta for att skapa en god och sdker arbetsmiljo. Avsikten dr att risker ska
upptdckas och atgdardas innan “ndgot allvarligt hander”. Detta regleras ndrmare i
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1),
som giller for alla arbetsgivare. Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska omfatta de
fysiska, psykologiska och sociala faktorer som &r av betydelse for arbetsmiljon och ska
foljas upp och inga som en naturlig del av den dagliga verksamheten. En arbetsmiljo-
policy ska ocksa finnas som beskriver hur ohélsa och olycksfall i arbetet ska forebyggas.
Nar arbetet dr forknippat med stora risker ska det finnas skriftliga instruktioner for
arbetet.

Arbetsgivaren ska dérfor utreda risker som finns for hot och vald och vidta de
atgarder som en sddan utredning foranleder. Det kan till exempel rora sig om atgarder
som utbildning, forandringar pa organisationsniva, forbattringar av sdkerhetsrutiner
eller anskaffning av nya tekniska hjalpmedel. Vidare ska arbetsgivaren se till och
ansvara for att det finns faststdllda sikerhetsrutiner som fortlopande f6ljs upp och &r
kidnda av alla arbetstagare som arbetar under riskfyllda forhallanden. Arbetsgivaren ska
kontinuerligt upplysa arbetstagare om de risker som finns pa arbetsplatsen och vad
han/hon ska gora for att undga dem.

Arbetsgivaren ska ocksa forvissa sig om att endast de arbetstagare som fatt
tillrackliga instruktioner utfor de riskfyllda arbetsuppgifterna. Enligt AFS (1993:2) ska
arbetstagare vara tillrackligt utbildade och informerade for att kunna utfora sitt arbete
pa ett sdakert sitt. Detta kan till exempel innebira att arbetstagarna maste genomga
sdrskild utbildning i bemo6tande av personer/ patienter i kris, sjalvforsvar och konflikt-
hantering. De anstédllda har ocksa ett ansvar for att en god och sédker arbetsmiljo
upprdtthalls genom att folja givna foreskrifter och iaktta forsiktighet. Det kan till
exempel vara att anvdnda den skyddsutrustning som finns samt omgaende rapportera
alla tillbud. AFS 1993:2 preciserar vilka krav som stills pa arbetsmiljon ndr det géller hot
och véld och kan vara ett stod vid inventering av risker pa arbetsplatsen. Det framgar
att pd arbetsplatser ddr det forekommer risker for hot och/eller vald ska sérskilda
sdkerhetsforeskrifter finnas. Dessa sdkerhetsforeskrifter ska foljas upp regelbundet och
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ska vara kdnda av samtliga arbetstagare, som i sin yrkesutovning 16per risk att drabbas
av hot och/eller vald.

Om en hotfull situation uppstar, ska arbetstagaren ha mojlighet att snabbt tillkalla
hjélp. Arbetsgivaren ska ansvara for att det finns larmutrustning dér det behovs, att det
finns rutiner for vem som ska ta emot larm och rutiner for vilka atgarder som ska vidtas
om ett larm utloses. I arbetsgivarens ansvar ingar dven att ansvara for att ovningar av
sdkerhetsrutiner genomfors regelbundet, att underhall av larmutrustning utfors pa ett
adekvat sitt och att andra nodvandiga tekniska hjalpmedel finns tillgéngliga pa arbets-
platsen (AFS, 1993:2). Beroende pé den enskilda arbetsplatsens behov, kan larmutrust-
ningen vara fast eller bérbar, tyst eller ljudande och fungera som centrallarm eller som
ndrlarm. Med andra nodvéndiga tekniska hjalpmedel avses till exempel videotvervak-
ning eller bevakningsspeglar. Arbetsplatsen, nér det giller utformning, placering och
utrustning, ska vara beskaffad sa att risker for hot och véld férebyggs (AFS, 1993:2).
Som exempel kan ndmnas att retréattvagar ska vara latt tillgéngliga for de anstéllda och
foremal, som eventuellt kan anvindas som tillhyggen, ska inte vara atkomliga for
patienter, klienter och vardtagare. Arbetsskador, som trots forebyggande insatser danda
intrédffar, ska anmalas till Forsdkringskassan och Arbetsmiljoverket. Vald och allvarliga
hot om véld ska polisanmalas. Arbetstagare som l6per tkad risk for att drabbas av hot
och véld pa sin arbetsplats ska erbjudas regelbundna stodsamtal och handledning.
Arbetsgivaren ska ocksa "beakta den sdrskilda risk for ohélsa och olycksfall som kan
folja av att arbetstagaren utfor arbete ensam" (AML, 1977). Innebér arbetsuppgifterna
pataglig risk for vald eller hot far de inte utforas som ensamarbete. Vad som géller vid
ensamarbete preciseras i foreskrifterna om ensamarbete (AFS, 1982:3). Vid ensamarbete
ska arbetsgivaren sdrskilt ta i beaktning arbetstagarens mojligheter till kontakt med
andra méanniskor, att arbetstagaren har adekvat utbildning och information och har
tillrackliga fysiska och psykiska forutsattningar for att klara av arbetet. Sa langt det ar
mojligt ska ensamarbete ordnas sa att det inte innebér en storre risk for skada &n om det
utfors tillsammans med andra. Vid arbete i en klients bostad dar arbetstagaren ar
anstdlld av klienten géller inte arbetsmiljolagen, utan istéllet géller bland annat
Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om omvardnadsarbete i enskilt hem (AFS 1990:18).
Vid planering, organisation och genomforande av arbete i enskilt hem ska hédnsyn tas till
alla forhallanden som kan paverka arbetstagarens fysiska och psykiska hilsa. Arbets-
givaren ansvarar for att arbetstagaren far tillrackligt med utbildning, instruktioner,
information och handledning for att kunna utféra arbetet. Vid psykiskt pafrestande
arbete ska arbetstagaren regelbundet fa stod och handledning.

Pa alla arbetsplatser ska sdkerheten regelbundet ses 6ver genom skyddsronder. Pa
arbetsplatser med fler dn fem anstéllda ska, enligt arbetsmiljolagen, ett eller flera
skyddsombud tillséttas. P4 arbetsplatser med fler &n 50 anstéllda ska det d&ven finnas en
skyddskommitté. Uppgifter om vilka som ingar i skyddskommittén och vem eller vilka
som dr skyddsombud, ska finnas pa arbetsplatsen. Skyddsombudet ska vara en person
med insikt i, och intresse for, arbetsmiljofragor och vara vél fortrogen med de arbets-
forhallanden som rdder pa arbetsplatsen. Skyddskommittén ska verka for att tillfreds-
stdllande arbetsforhallanden uppratthalls och behandla fragor om foretagshalsovard,
handlingsplaner avseende arbetsmiljo, planering av nya arbetsmetoder och lokaler och
utbildning rérande arbetsmiljon. Har en arbetstagare utsatts for hot eller vald ska
han/hon skyndsamt fa hjdlp att lindra fysisk och psykisk skada. Médnniskor reagerar
dock olika i hot- eller vdldssituationer. Vissa reagerar direkt med chock- eller stress-
tillstand, medan andra reagerar forst efter flera timmar eller dagar. Andra ménniskor
kan forbli till synes helt obertrda. Reaktionen beror delvis pa hur man uppfattat det
som hdnt, om man var beredd eller inte pa det intrdffade, och om man varit med om
liknande situationer tidigare. Mycket lidande kan férhindras genom forebyggande
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atgdrder, vélfungerande rutiner och ett adekvat omhédndertagande av den som rakar ut
for hot eller vald pa arbetsplatsen. Pa storre arbetsplatser bor det finnas ndgon form av
krisgrupp som kan sta till forfogande for ”debriefing” och krisbearbetning vid allvarlig-
are handelser. Dessutom ska arbetstagarna i miljoer, dar hot och vald &r vanligt fore-
kommande, erbjudas regelbundet stod och professionell handledning. Ndrmare om
vilket stod som ska erbjudas vid kris anges i Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om
Forsta Hjdlpen och Krisstod (AFS 1999:7). Arbetsplatsen ska med hansyn till verksam-
hetens art och storlek kunna tillgodose det behov av psykiskt och socialt stod som kan
uppstd vid olycksfall. Arbetsgivaren ska ha tillrdackliga kunskaper om krisstod for att
kunna ordna detta pd ett lampligt sétt, och arbetstagarna ska vara informerade om hur
de kan ta del av detta.

2.2 Halso- och sjukvardslagen

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) ska varden vara lattillgdnglig, vara av
god kvalitet, framja goda kontakter mellan patient och personal och bygga pa respekt
for patientens sjdlvbestimmande och integritet (HSL, 1982). Varden ska ges med respekt
for alla manniskors lika vdarde och framja patientens vardighet. Patienten ska ha mojlig-
het att sjdlv vilja mellan olika tillgéngliga behandlingsalternativ. I och med den vérd-
garanti, som numera rader, dr den enskilda patienten forsdkrad om att fa paborja sin
behandling inom en viss uttalad tidsperiod. Inom den psykiatriska varden finns en
forhojd risk for hot och véldssituationer. Det kan dérfor enligt HSL vara sarskilt
betydelsefullt att landstingen har ett vil utvecklat samarbete med kommunerna nér det
géller vard och omsorg av personer med psykiska funktionsnedséattningar. I detta
samarbete bor ocksa brukarorganisationer och anhoriga ges mojlighet att lamna sina
synpunkter. Ledningen av hélso- och sjukvarden ska vara organiserad for att skapa hog
patientsékerhet och vardkvalitet, och kvaliteten i verksamheten ska systematiskt
kontrolleras och utvecklas. Verksamhetschefen ska se till och ansvara for att patienters
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet tillgodoses.

Psykiatrisk vard kan ocksd bedrivas under tvang enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT, 1991:1128), som &r tillaimplig for patienter som lider av en allvarlig
psykisk storning och har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk dygnet-runt-vard och
som inte vill eller kan ge sitt samtycke till sddan vard. Enligt denna lag bor patienter
endast utsdttas for tvdngsvard om syftet med dessa atgdrder star i rimlig proportion till
den enskilda patientens hélsotillstand. Om det d4r majligt att anvdanda mindre tvingande
atgdrder, ska detta ske i forsta hand. Ndr man bedomer att man behover anvdnda tvang
ska detta ske med storsta mojliga skonsamhet och hiansyn till patienten. Vid behov far
det tvang anvdndas som bedéms nodvandigt for att uppratthdlla ordning och sdkerhet
pa vardavdelningen. Vid uppenbar fara for att patienten ska kunna skada sig sjdlv eller
andra pa ett allvarligt satt, dr det tillatet att efter chefsldkares bedomning och beslut,
spanna fast en patient med bélte under kortare perioder i ndrvaro av personal. Om det
beddms vara nodvandigt far en patient dven hallas avskild fran medpatienter under
kortare perioder, till exempel om han/hon uppvisar stérande eller aggressivt beteende
som forsvarar varden. Om det anses vara nodvandigt, far kroppsvisitering av en patient
ske. Syftet kan till exempel vara att kontrollera om patienten bar pa kniv, vapen, droger
etc., som kan anvéndas sa att han/hon skadar sig sjélv eller nagon annan pa vardin-
rattningen. Forsdndelser till patienten far ocksa kontrolleras sd att dessa inte innehaller
sddana foremal. Behovet av tvangsvard ska fortlopande provas, bade i forvaltningsratt
och av specialistldkare. Tvangsvard ska bedrivas sa att kraven pa sidkerhet uppfylls.
Personal, utrustning och lokaler som krévs for att en god sdkerhet ska kunna uppratt-

13



hallas, maste vara tillgodosedda. Vard enligt LPT ska, i sa stor utstrackning som mojligt,
planeras i samrdd med patienten och d4ven med hans/hennes nérstdende nar det ar
lampligt. Patient, som tvdngsvardas, har ratt till en stddperson som ska bistd
honom/henne i personliga fragor.

2.3 Socialtjanstlagen

Sambhiillets sociala tjanster ska enligt Socialtjanstlagen (SOL, 2001:453) framja
ménniskors ekonomiska och sociala trygghet och jamlikhet i levnadsvillkor samt framja
deras aktiva deltagande i samhallslivet. Verksamheten ska bygga pa respekt for
ménniskors sjdlvbestaimmanderétt och integritet. De insatser som socialtjansten efter
beddmning beviljar, ska utforas av personal med lamplig utbildning och vara av god
kvalitet som systematiskt ska sdkras och utvecklas. Insatser ska utformas och
genomforas i samrad med den enskilde brukaren. Barns basta ska tas i sarskilt
beaktande och socialtjansten ska verka for att barn viaxer upp under trygga och goda
forhallanden. Kommunernas socialtjénst ska samarbeta med landstingen nér det galler
vard och omsorg av personer med psykiska funktionsnedsé&ttningar. Utredningar, som
genomfors i de fall som socialndmnden ingriper till ett barns beskydd, ska bedrivas pa
ett sddant sitt att ingen i onddan utsétts for skada eller oldgenhet. Utredningar ska inte
heller goras mer omfattande &n vad som &dr motiverat. Socialndmnden i en kommun har
laglig ratt att, utan att vara hindrad av sekretesslagen, polisanmaéla brott som hindrar
socialndimndens verksamhet.

2.4 Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Personer med vissa funktionsnedsattningar har rétt till insatser enligt Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS, 1993:387). LSS ér en rittighetslag och ett
komplement till andra lagar, som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjdlp de behover i det dagliga livet
och att de sjédlva kan paverka vilket stod och vilken service de far. Mélet &r att den
enskilde far mojlighet att leva som andra manniskor i samhallet. Begreppet “vissa
funktionshindrade” innefattar personer med utvecklingsstorning eller diagnoser inom
“autismspektrat”, personer med begavningsmassiga funktionshinder till f6ljd av for-
vdrvad hjarnskada och andra omfattande och varaktiga psykiska och fysiska funktions-
nedsédttningar, som inte beror pa normalt dldrande. Syftet med den verk-samhet, som
bedrivs enligt LSS, &r att verka for att personer med vissa funktions-nedséttningar
(brukare) far mojlighet att leva sitt liv pd samma villkor som andra méanniskor. Verk-
samheten ska vara av god kvalitet och grundad péa respekt for brukarens sjdlvbestam-
manderdtt och integritet. Brukaren ska ha stérsta mojliga inflytande 6ver de insatser
som ges och kvaliteten i verksamheten ska fortlopande och systematiskt kontrolleras
och sdkras. Brukaren ska med hjélp och stod av LSS tillforsdkras mojligheter till goda
levnadsvillkor och stdrkas i att leva ett sjdlvstandigt och jamstallt liv. Planeringen av
stodinsatserna ska goras i samrad med brukaren. Var och en som arbetar med insatser
enligt LSS ska medverka till att insatserna &r av god kvalitet och har ocksa skyldighet att
anmaila eventuella missforhdllanden till Socialstyrelsen. Missforhallanden som upptacks
ska dokumenteras, utredas och avhjdlpas utan drojsmal.
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2.5 Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen, som tradde i kraft i januari 2009 (DL, 2009) och da ersatte flera
tidigare lagar, ska motverka diskriminering och framja en god arbetsmilj6 for alla. Detta
innebéar att ménniskor ska ha lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, konsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion, funktionshinder eller
sexuell laggning. Med trakasserier avses ett upptradande som kranker ndgons vardighet
eller sexuella viardighet. Om en arbetsgivare far kinnedom om att en arbetstagare upp-
lever sig ha blivit trakasserad, sa &r arbetsgivaren skyldig att utreda omstdandigheterna
kring detta. Om det visar sig finnas grund for arbetstagarens upplevelser, maste arbets-
givaren vidta atgarder for att forebygga trakasserier i framtiden. En arbetsgivare far inte
utsdtta en arbetstagare for repressalier till f6ljd av att han anmalt att arbetsgivaren
handlat i strid med lagen eller for att han avvisat eller fogat sig i arbetsgivarens
trakasserier. I diskrimineringslagen behandlas fem former av diskriminering;:

(1) Direkt diskriminering, vilket innebar att nagon missgynnas eller behandlas samre dn
nagon annan i jamforbar situation och att detta har samband med alder, kon, etnicitet,
religion, funktionshinder eller sexuell laggning

(2) Indirekt diskriminering, vilket innebér att en person missgynnas genom att ndgon
bestammelse tillimpas, som verkar neutral men som missgynnar personer som omfattas
av de ndamnda diskrimineringsfaktorerna (punkt 1 ovan)

(3) Trakasserier, vilket innebdr ett upptradande eller bemotande som kranker en persons
vdrdighet och som har samband med diskrimineringsfaktorerna (punkt 1 och 2 ovan)

(4) Sexuella trakasserier, vilket innebér ett upptradande av sexuell natur som krénker
nagons vardighet samt

(5) Instruktioner att diskriminera, vilket innebar order eller instruktioner att diskriminera
som ldmnas till nagon, som stdr i ndgon form av beroendeftrhallande till den som
lamnar instruktionen och som atagit sig att fullgéra uppdraget.

En arbetsgivare som har minst 25 anstéllda ska uppritta en jamstilldhetsplan, som
inkluderar en sammanstillning 6ver atgarder som behdvs pa arbetsplatsen samt en plan
for jamstdllda 1oner (lonekartlaggning). Arbetsgivare ska ocksd bedriva malinriktat
arbete for att forebygga diskriminering pd grund av etnisk tillhorighet och religion eller
annan trosuppfattning. Jamstélldhetsplanen ska ses 6ver och eventuellt férnyas vart
tredje ar. DL (2009) stéller inte krav pa upprattande av en likabehandlingsplan. Dock
stdlls speciella krav pa utbildningssamordnare att varje &r uppritta en plan med
atgdrder for att framja lika rattigheter och méjligheter f6r barn, elever eller studenter
som deltar i eller ansoker om att bli antagna till utbildningen/verksamheten oavsett
kon, etniskt ursprung, religion, funktionshinder och sexuell laggning for att forebygga
och forhindra trakasserier som avses i lagen.

Diskrimineringsombudsmannen (DO) uttvar tillsyn av att DL f6ljs och tar emot
och utreder anmaélningar om diskriminering och trakasserier. Nyligen, ar 2011, har DO
konstaterat att landstingen inte lever upp till lagens krav om att arbeta for att alla
behandlas lika i arbetslivet. Manga landsting arbetar med jamstélldhetsfrdgan, men det
dr samre stéllt nar det géller de 6vriga diskrimineringsgrunderna, speciellt etnisk
tillhorighet och religion. Likabehandling &r en arbetsmiljofraga, som inte kan belysas
vid ett enstaka tillfdlle. Snarare kravs att frdgan diskuteras aktivt i vardagen pa varje
arbetsplats. DO kritiserar ocksa vissa landsting for att inte arbeta tillrackligt mycket med
att upptédcka eventuell diskriminering. DO menar ocksa att arbetet mot sexuella
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trakasserier och trakasserier som har samband med kon, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning &r otillrackligt och maste forbattras.
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3. Prevalens av hot, vald och mobbning
inom vard och omsorg

3.1 Hot och vald inom vard; anmalningar och trender

Det finns flera definitioner av begreppen vard, omvardnad och omsorg och for
definition av vdrd/omvardnad har i denna kunskapsoversikt en formulering fran
Luled universitet valts som har foljande lydelse: “Omvardnad syftar till att hjdlpa en
person att planera och genomféra handlingar, som hor till det dagliga livet och syftar
till att forbattra hilsa/ friskhet, forebygga ohilsa/sjukdom samt aterstilla och bevara
hilsa/friskhet”. Begreppet omsorg har stora likheter med begreppen vard/omvardnad
och kan definieras som ”insatser ddr omsorgsarbetare tillsammans med brukare soker
bevara, utveckla, fordndra och skapa livsstrategier for och i olika situationer
(Socialstyrelsen, 2006-100-20).

Hot och véld drabbar kvinnor och mén pa olika sétt och tar sig olika uttryck i
mansdominerade och kvinnodominerade yrken. Mén har hittills varit mer utsatta for
fysiskt arbetsrelaterat vald dn kvinnor, medan kvinnor oftare har drabbats av mobbning
och trakasserier av olika slag. Det finns dock indikationer pd att detta monster haller pa
att forandras, och att antalet olycksfall i arbetet 6kar nagot for kvinnor och minskar
nagot for man (AV, 2011). Hot och vald riktat mot de anstillda &r bland de vanligaste
orsakerna till arbetsskador och en tredjedel av de arbetsskador som anmalts till AV ror
hot och vald (AFA forsdkring, 2011). Mellan aren 2005 och 2009 anméldes drygt 6 600
fall av allvarliga arbetsskador som uppkommit genom hot och vald riktat mot anstéllda
pa deras arbetsplatser. Definitionen av “allvarliga skador” innebar att skadorna har
foranlett “betydande psykiska och/eller fysiska besvir i minst 30 dagar efter det att
skadan intrédffat”. Omkring hilften av alla allvarliga skador &r fororsakade av hot och
vald (drygt 3 300 fall) och skadorna drabbar bland annat anstdllda inom kommun och
landsting. Skotare och vardare inom omsorg och vard svarar for hilften av dessa
anmadlningar, varav tva av tre drabbade ar kvinnor (AV, 2010).

I arbetsmiljoundersokningen (AV, 2010) uppgav 18 procent av kvinnorna och 10
procent av ménnen att de hade varit utsatta for vald eller hot om vald pa sina arbets-
platser under de senaste tolv manaderna. Sex av tio anmaélningar till Arbetsmiljoverket
om hot och vald kom fran anstéllda inom vard- och omsorgsomradet och de flesta
anmaélningarna rorde sjukskoterskor. AV:s arbetsskadestatistik (2010) indikerar en
okande trend nir det géller hot och vald pa arbetsplatser inom vard och omsorg och att
detta utgor ett stort och allvarligt arbetsmiljoproblem. Mellan aren 2005 och 2009 (AFA
forsdakring, 2011) kom drygt 10 procent av samtliga anmélda arbetsplatsolyckor med
sjukfranvaro pa grund av hot och véld fran anstillda inom halso- och sjukvérds-
omrdadet.

Prevalensen av hot och vald pd arbetsplatser i inom vard och omsorg dr svar att
ange exakt, dd det saknas vetenskapliga studier i tillrdacklig omfattning. Enligt Nolan
och medarbetare (2001) dr uppskattningsvis 3 miljoner arbetstagare i Europa utsatta for
hot och vald pa sina arbetsplatser, vilket motsvarar 2 procent av samtliga anstdllda inom
alla yrkeskategorier. Hot och vdld inom vérd- och omsorgsyrken har studerats i manga
lander men f& jamforbara studier har gjorts, dd bade begreppsdefinitioner och maét-
metoder skiljer sig at mellan de ldnder och studier som presenterats. Fran en svensk
studie (Arnetz et al., 1996), baserad pa frageformulédrsdata, rapporterades en prevalens
av 40 procent nar det géller hot och/eller vald frdn vardtagare riktat mot anstdllda inom
akut medicinsk vard. Vald pa arbetsplatsen visade sig bland annat ha samband med
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vardgivarens erfarenhet i yrket (antal r) och hur ofta hon eller han hade kontakt med
vardtagaren. Forskning (Hallberg & Norberg, 1995) har visat att sjukskoterskor som
utsatts for hot och vald pd arbetsplatsen reagerar med ilska, skam, skuld, upplevelser av
professionell inkompetens och degradering, samt att de ofta lidgger skulden for det
intréffade pa sig sjdlva. Camerino och medarbetare (2008) undersockte exponering for
vald fran patienter/anhoriga riktat mot vardpersonal inom 565 vardinstitutioner i atta
EU-lander. Undersokningsgruppen bestod av cirka 34 000 personer (varav 30 342
kvinnor) som besvarade matinstrument med ett ars mellanrum. De ldnder som ingick i
studien var Belgien, Tyskland, Finland, Frankrike, Italien, Polen, Slovakien och
Nederldanderna. For att fa en 6versiktlig bild 6ver forekomsten av vald i dessa EU-
lander, har en tabell (Tabell II) konstruerats utifran forskarnas artikel. Som framgdr, &r
den genomsnittliga siffran for forekomst av védld i de atta landerna omkring 22 procent,
dar Frankrike har den hogsta (39,1 procent) och Nederldnderna den légsta (10,4 procent)
forekomsten. Manliga sjukskoterskor och vardare, liksom yngre personal, var mer
frekvent exponerade for vald pa arbetsplatsen jamfort med kvinnliga kollegor. Inom
psykiatrisk vard, akutsjukvard, geriatrisk vard samt langtidsvéard rapporterades vald
fran patienter och anhoriga mer frekvent &n inom andra avdelningar. Aven
vardpersonal som arbetade omvéxlande dag- och nattskift eller enbart nattskift, var mer
frekvent exponerad for vald pd arbetsplatsen dn annan vardpersonal. Brist pa
sjukskoterskor eller skotare inom en vardenhet resulterade i 6kad forekomst av vald
riktat mot den kvarvarande personalen pd arbetsplatsen.

Tabell 11. Arbetsplatsvild riktat mot virdpersonal i dtta EU-linder, dir sample B dr ett dr
senare (Camerino et al., 2008).

Land SampleA Procent (%) SampleB Procent ( %)
(antal) (antal)
Belgien 4143 12,1 % 948 23,3 %
Tyskland 3 508 10,3 % 972 28,0 %
Finland 3 658 11,3 % 762 19,8%
Frankrike 5 365 15,7 % 2071 39,1 %
Italien 5 541 16,2 % 1059 19,9 %
Polen 4 354 12,8 % 810 19,2 %
Slovakien 3361 9,9 % 542 17,0 %
Nederlinderna | 3976 11,7% 411 104 %

De flesta situationer med inslag av alla typer av hot och vald, dvs. lindrig, grov och
allvarlig, uppkommer inom den psykiatriska varden, och trots att det fortfarande &r
brist pa studier som bevisar det, antas det okande valdet vara ett internationellt
fenomen (Nolan et al., 2001). Nolan och medarbetare (2001) fann att hot och vald var
signifikant mer frekvent, och dessutom av allvarligare art, inom psykiatrisk vard i
Storbritannien jamfort med forhallanden inom psykiatrisk vard i Sverige. 71 procent av
psykiatrisjukskoterskorna fran Storbritannien (n = 296) rapporterade att de hade varit
utsatta for vald (verbala hot, aggressiva beteenden, slag, sparkar, bett samt anvandande
av vapen) under de senaste 12 manaderna jamfort med 59 procent av psykiatrisjuk-
skoterskorna frdn Sverige (n = 720). Psykiatrisjukskoterskorna fran Storbritannien
rapporterade ldgre sjdlvfortroende dn kollegorna i Sverige och 6nskade ocksa fa béattre
kontroll 6ver sitt arbete. Forskarna tolkade skillnaderna mellan landerna som en effekt
av vardens organisation: i Storbritannien gavs den psykiatriska varden inom
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primédrvarden (community care) medan psykiatrivarden i Sverige till storsta delen gavs
pa sjukhus eller andra vardinradttningar. Det innebar att sjukskoterskorna i
Storbritannien arbetar mer isolerat och utan teammedlemmar som kan ge stod och hjalp
i kritiska situationer.

Astrom och medarbetare (2002) fann en prevalens av 30 procent nir det gdller hot
och/eller vald riktat mot anstéllda inom &ldrevarden i Sverige. Almvik och medarbetare
(2006) i Norge, fann i sin studie att 32 av 82 patienter (39 procent) pa tva psykogeri-
atriska avdelningar riktade hot och/eller vald mot personalen under en 3-manaders-
period. Flertalet incidenter var relaterade till personlig omvardnad av patienterna, som
var mellan 56 och 104 &r gamla. Orsaken till att hot och vald uppstod kan, enligt
forfattarna, vara brister i kommunikationen relaterade till demenssjukdomar och/eller
kognitiva brister hos patienterna. Forskarnas slutsats &r att resultaten fran deras studie i
Norge 6verensstimmer i stort sett med andra liknande studier och visar, att ett fatal
patienter svarar for merparten av det vald och hot som férekommer.

Eley och medarbetare (2007) jamforde arbetsmiljosituationen inom samma
avdelningar inom dldreomsorgen i Queensland, Australien med tre ars mellanrum. De
fann att forekomsten av hot och vald hade 6kat substantiellt under dessa tre dr. Studiens
konklusion var att arbetsmiljon maste forbattras och starkas betydligt, for att personal
som avsag att ga i pension skulle kunna ersédttas med nya och yngre medarbetare.
Astrom och medarbetare (2004) undersokte forekomsten av vald under ett &r inom
geriatrisk vard i Sverige och fann att 11.4 procent av personalen (97 av 848 anstillda)
hade varit utsatta for incidenter av valdskaraktédr. Mer &n en tredjedel av den drabbade
personalen fick fysiska sdr eller skador till f6ljd av incidenterna och tvd av dem behovde
konsultera ldkare for sina skador. De vanligaste reaktionerna pa valdet bland de
drabbade var ilska (n = 31), forvaning (n = 25) och motvilja riktat mot de valdsamma
patienterna (n = 24). Josefsson och Ryhammar (2010) undersokte forekomsten av hot och
vald i svensk dldrevard och fann att 48 procent av 212 tillfragade legitimerade sjuk-
skoterskor hade varit utsatta for indirekt hot om vald (trakasserier och insinuationer),
42 procent hade varit utsatta for direkt hot om vald och 40 procent hade varit utsatta for
vald i konkret handling. Dessutom hade 45 procent av sjukskoterskorna bevittnat nar
deras kollegor varit utsatta for hot och vald pa arbetsplatsen. Endast 41 av sjukskot-
erskorna (20 procent) hade genomgatt nagon form av utbildning, eller fatt information
om hur hot och vald i varden ska hanteras. Detta forvanade forskarna, dd arbetsgivaren
ar skyldig att se till att de anstillda har den utbildning och information som kréavs for att
kunna utfora och kédnna sdkerhet i sitt arbete.

Ambulans- och akutvardspersonal riskerar ocksd att sarskilt ofta utséttas for hot
och vald i sitt arbete, vilket har uppmérksammats alltmer under senare ar. Trots den
okade uppmairksamheten och att hot och vald paverkar ambulanspersonalens
védlbefinnande i negativ riktning, sa dr forskningen &n sa linge begransad (Mc Kay,
1994; Petzill et al., 2011). Ambulanspersonal &r vanligen de forsta som anldnder till en
olycksplats och de arbetar ofta ensamma med patienter, anhoriga och ibland ocksa med
garningsman. Manga av de patienter som ambulanspersonalen méter i sitt arbete kan
vara paverkade av alkohol, starka mediciner och/eller andra droger, vilket ocksa okar
riskerna for att hot och vald ska uppsta. Studier har visat att 75 procent av ambulans-
sjukvardarna har varit utsatta for hot och vald i sitt arbete, som ocksd utfors pa trangt
utrymme i ambulansen och ofta skyndsamt pa grund av den akuta situationen. Suserud
och hans medarbetare (2002) fann i en studie att 67 procent av ambulanssjukvardarna
hade varit utsatta for vald och 17 procent hade varit utsatta for verbala och fysiska hot,
dér skjutvapen hade forekommit. Studien (Suserud et al., 2002) gjordes inom ett
avgransat geografiskt omrdde och det ar darfor svart att dra generella slutsatser utifran
resultat. Petzdll och medarbetare (2011) fann att 66 procent av ambulanspersonalen
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(n = 134 ambulanssjukskoterskor fran elva ambulansstationer i fyra ldn) upplevde hot
och/eller vald under sina arbetspass, vilket hade en negativ inverkan pa deras vél-
befinnande. Under det senaste dret hade 26 procent av ambulanssjukskoéterskorna
utsatts for hot och 16 procent varit utsatta for fysiskt vald, vanligen knuffar, slag,
sparkar och bett. Enligt Gunnarsson och Lindh (2010) kan man utga fran att morkertalet
dr stort nar det géller forekomst och anmélan av hot och vald inom prehospital
ambulanssjukvdrd. Sammanfattningsvis kan man, vilket &r i linje med den bedémning
som Rippon (2000) gor, se en 6kning av hot och vald inom varden och da speciellt riktad
mot vardgivare inom akutvardsavdelningar, psykiatriavdelningar och geriatriska
avdelningar och annan &ldrevard. Nolan och medarbetare (2001) menar att man kan
anta att ckningen av vald och hot riktat mot personal inom varden, speciellt inom
psykiatrisk vérd, dr ett internationellt fenomen.

3.2 Hot och vald inom omsorg; anmalningar och trender

Begreppet omsorg har, som tidigare namnts, i denna kunskapsoversikt definierats i linje
med Socialstyrelsens skrivning (2006) som “insatser ddr omsorgsarbetare tillsammans
med brukare soker bevara, utveckla, fordndra och skapa livsstrategier f6r och i olika
situationer” Omsorgsarbetare finns inom olika omraden, framst inom socialtjdnst,
hemtjanst, barnomsorg samt handikapp- och dldreomsorg. AV har i sin arbetsmiljo-
statistik (2011) nyligen presenterat en storre granskning av arbetsmiljon och funnit att
hot och vald blivit ett stort, allvarligt och ckande problem f6r personal inom social
omsorg, hemtjanst och personlig assistans. Enligt Arbetsmiljoverkets arbetsmiljounder-
sokning (AV, 2010) ar det underskoterskor och vardbitraden inom omsorg och sociala
tjanster som oftast drabbas av hot och vald i sitt arbete. Anmélningsbendgenheten ar
dock fortfarande g, beroende pa en méngd olika omstédndigheter, varfér morkertalet dr
stort. Enligt en intervjustudie med 600 socialsekreterare (Novus Opinion, 2010)
framkom att drendeméangd, och ddarmed arbetsbelastning, har 6kat samtidigt som nio av
10 socialsekreterare upplever risker for hot och vald pa arbetsplatsen. Enligt tvd av 10
socialsekreterare har hot och vald pa arbetsplatsen 6kat betydligt under senare ar. Hog
arbetsbelastning och 6kad stressniva i kombination med myndighetsutovning kan vara
en forklaring till 6kad férekomst av hot och vald pd arbetsplatsen. Aven personal pa
gruppboenden, behandlingshem och institutioner upplever att risken for hot och vald ar
betydande. Interna regler, som maste finnas pa gemensamma boenden, kan leda till
konflikter, som sedan urartar i hot och vald riktat mot de anstillda.

Personal inom hemtjdnst och dldreomsorg har fatt en starkt forandrad arbetsmil;jo.
En del av forklaringen till detta, och till 6kningen av férekomsten av hot och vald pa
arbetsplatsen, dr att det dr allt fler dldre personer som vérdas i sina egna hem och som
dessutom ér alltmer psykiskt och/eller fysiskt sjuka. De arbetsuppgifter som framst &r
forenade med risker for hot och vald mot personalen &r assistans vid sangldggning,
toalettbesok, duschning, pakladning samt vid medicinering (Hallberg et al., 1990).
Nattpersonal inom dldreomsorgen l6per speciellt stor risk att bli utsatta for vald och hot,
till exempel vid byte av inkontinensskydd pa halvvakna och/eller medicinpaverkade
dldre ménniskor som hor daligt och/eller ser déligt i morkret och kanske &r dementa
och morkradda. Méanniskans ”sjdlvbevarelsedrift” kan i ett sidant sammanhang
resultera i hotelser, sparkar och slag. Vard- och omsorgssituationer som innebar att
vard- eller omsorgstagaren upplever maktloshet, till exempel att inte ha kontroll 6ver
sina egna beslut och sin egen situation, &dr speciellt kritiska. Troligen kan orsaken till att
hot och vald uppstar inom omsorgen vara ett komplext samspel mellan kritiska
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omstdndigheter i vard- eller omsorgsmiljon och riskfaktorer relaterade till
kommunikation och samspel mellan vardtagare och vardgivare.

Inom socialtjanstens omrdde anméldes 859 fall av arbetsrelaterat hot och véld
under ar 2009. For arbetsplatser inom vard och omsorg med boende var motsvarande
siffra 517 anmadlda fall, och nar det géller personal inom dppna sociala insatser gjordes
164 anmiélningar om hot och vald i arbetet. Manliga socialarbetare &dr starkt dverrepre-
senterade nér det géller att ha blivit utsatta for fysiskt vald pd arbetsplatsen. Det ror sig
oftast om att de har blivit rivna, slagna, sparkade eller spottade pa av klienter. Drygt 30
procent av de anstédllda inom socialtjansten uppgav ar 2006 i en undersékning genom-
ford av SKTF (2007) att de varit utsatta for hot under det senaste aret. Tva procent av de
anstédllda hade under det senaste dret blivit utsatta for vald i tjansten, vilket dven
bekriftades av AV:s arbetsmiljostatistik ar 2010 (AV, 2011). Dessutom rapporterade 79
procent av de anstéllda att de hade medarbetare som blivit hotade under det senaste
aret, medan 19 procent av de anstédllda hade medarbetare som blivit utsatta for vald
under det senaste aret. Trots detta, uppgav 73 procent av de anstédllda inom omsorgen
att de kdanner sig trygga pa arbetsplatsen ndr det géller risker f6r hot och vald. Drygt 16
procent av de anstdllda hade dock funderat pd att byta arbete pa grund av riskerna for
hot eller vald. Pa fragan om de upplevde att det blivit vanligare med hot och vald pa
arbetsplatser inom socialtjansten under de senaste dren, svarade 21 procent “ja”, 48
procent svarade “nej” och 31 procent svarade “vet ej.

Anstdllda inom dldreomsorgen drabbas ofta av hot och vald i sitt arbete (Menckel,
2002; Viitasara, 2003). Flertalet vald- och hotsituationer rapporteras ske nédr personalen
ska assistera brukarna vid av- och pakladning, toalettbesok, duschning eller intim-
hygien (Hallberg et al., 1990; Novak et al., 1994). Orsakerna till att hot och vald ar
vanligt forekommande inom &ldrevarden idr flera, men kan bland annat vara nedsatt
kognitiv formdga eller demenssjukdom hos vardtagarna och/eller negativ inverkan av
lugnande och/eller smaértstillande medicinering. Komplicerade och integritetshotande
omvardnadssituationer, samt bristande tid for vardaren att utféra dessa, kan ocksa
bidra till att frustration, aggressivitet, hot och vald uppstar hos vardtagaren. Aggressivt
beteende innebér en tendens att anvianda fysiskt och/eller psykiskt vald for att skada sig
sjdlv och/eller andra méanniskor. Fientlig aggression orsakas saledes av nagonting i den
yttre miljon som ger upphov till frustration och ilska, vilket kan resultera i hotelser och
valdsamheter. Voyer och medarbetare (2005) undersokte i en studie vilka faktorer som
predicerar aggressivt beteende hos vardtagare inom dldrevarden. De fann att kognitiv
funktionsnedsattning hos vérdtagaren, manligt kon, bruk av neurologiska mediciner,
somnstorningar, fysiskt tvang och nedstamdhet hos vardtagaren var betydelsefulla och
signifikanta prediktorer av aggressivitet. Syn- och horselnedséttningar liksom miljons
beskaffenhet visade sig ocksd kunna initiera aggressivt beteende hos vardtagaren
(Talerico et al., 2002; Vance et al., 2003). Aldre personer med diagnosen demens dr ocksa
sarskilt kdnsliga for forandringar eller byte av fysisk miljo, vilket ocksd &r en faktor som
kan utldsa ilska, olust, osdkerhet och aggressivitet (Hall & O’Connor, 2004).

Isaksson och medarbetare (2007) har analyserat 41 kvinnliga vardgivares tolkning,
beskrivning och hantering av vald fran boende pa tre olika dldreboenden i Sverige. I en
kvalitativ analys av data framkommer att vald dr ndgot subjektivt som bestdms “in the
eyes of the beholder”. Denna tolkning fran forskargruppen innebér att varje vardgivare
(i studien) tolkar vald pa sitt eget sitt, och vald kan d& vara allt fran “muntlig smédelse”
till “livshotande skada”. Vardgivarna i studien beskriver valdet som utmanande,
avsiktligt, ursdktligt, ett normalt inslag i arbetet och som kontextuellt. Denna tolkning
innebér att vardgivarna “normaliserar” situationen och ddarmed ser de inte sig sjdlva
som “offer” och inte heller de boende som “férovare”. Om detta forhallningssatt fran
vardgivarnas sida "fors over” till valdssituationer i varden, leder det till en
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underrapportering av hot och vald. Bade fysiska och verbala hot fran vardtagare/
brukare riktade mot vardgivare tycks ocksd vara underrapporterade av personal inom
social omsorg. Distasio (1994) hdavdar att omsorgspersonal inte gdrna rapporterar hot
och védld om de inte sjédlva lidit uppenbar fysisk skada av incidenten. Brockman (2002)
menar att den storsta forklaringen till underrapportering av hot och vald &r attityder till
hot och vald pa arbetsplatsen och hur dessa situationer brukar hanteras i praktiken.
Underrapportering padverkas av hur narmaste chef hanterat tidigare hot- och valds-
situationer och, framfor allt, chefens tidigare bendgenhet att anméla hot och vald. Om
ledning och chefer &r passiva i detta avseende, och deras kunskaper om hot och vald pa
arbetsplatsen &r begransade, ar risken stor att arbetstagare som utsatts for hot eller vald
inte heller anmadler detta. Det har framkommit att ledningen pa en del arbetsplatser
anser att en viss grad av hot och vald fran vardtagarna "hor till” arbetets villkor, och att
man till och med kan halla arbetstagaren ansvarig for att hot och vald uppstar pa
arbetsplatsen (t.ex. Dalphond et al., 2000; Stanley & Goddard, 2002).

3.3 Mobbning bland personal inom vard och omsorg

Mobbning bland personal inom vard och omsorg, bor ocksa fa ett utrymme i denna
kunskapsoversikt. Exakta siffror pa prevalens av mobbning &r svara, och troligen
omujliga, att finna. Definitionen av begreppet varierar, liksom de métinstrument som
anvands av forskare pa omradet, vilket gor jamforelser mellan studier osdkra. Enligt
flertalet definitioner innebar mobbning upprepade negativa handlingar som utfors
medvetet och riktas mot en person under en ldngre tidsperiod. Den person som hand-
lingarna riktas mot befinner sig i ett styrkemdssigt underldge gentemot forovaren/
fordvarna och har darfor ett begransat handlingsutrymme. Utévarna av mobbning kan
vara en grupp eller en ensam person, som &r aktivt eller passivt “uppbackad” av en eller
flera andra personer, kollegor och/eller chefer. En undersokning (Leymann, 1992) av ett
riksrepresentativt urval av arbetstagare i Sverige visade att 3,5 procent hade varit utsatta
for mobbning pa sina arbetsplatser. Av de mobbade var det nagot fler kvinnor (55
procent) &n man (45 procent). Ett frdgeformulédr anvédndes i studien (Leymann Inventory
of Psychological Terror, LIPT, 1990), dar det efterfrdgades hur ofta 45 vl beskrivna
oetiska handlingar férekom pd arbetsplatsen. Manga av dessa handlingar férekommer i
normal kommunikation, men vid frekvent anvdndande far handlingarna en fientlig
inriktning. Begreppet “mobbning” anvidndes séledes inte explicit i fradgestdllningarna.
Om ett i forvdg faststdllt antal negativa handlingar forekom, tolkades det som att
personen var utsatt for mobbning. Mobbning inkluderar att ndgon hindrar en persons
mojligheter att kommunicera eller uppréatthalla sociala kontakter och sprider rykten och
skvaller om personen, forsvarar arbetssituationen for personen eller attackerar och hotar
hans/hennes fysiska och psykiska hilsa. Man uppskattar att vuxenmobbning ¢kat till
att drabba omkring 2-5 procent av alla anstdllda (Mikkesen & Einarsen, 2001). Anstédllda
som utsétts for ldngvarig mobbning tvingas ofta till sjukskrivning med betydande risk
for utslagning fran arbetsplatsen. Mobbning innebar angrepp och intradng i individens
privata sfar, vilket har ett starkt samband med psykisk ohélsa (Einarsen et al., 1996).
Djupintervjuer med anstillda som utsatts for mobbning inom vard och omsorg
(Strandmark & Hallberg, 2006, 2007; Hallberg & Strandmark, 2007; Hallberg &
Strandmark, 2004) visar att mobbning startar med ett maktspel. Starka och kompetenta
personer kan upplevas som obekvama och hotfulla av arbetsgruppen (vars homogenitet
rubbas) och de utsitts for risk att stotas ut fran gruppen. Chefer och éverordnade kan
vara aktivt eller passivt inblandade i utstotningsprocessen, som kan paga under lang tid
och inkluderar fortal, ryktesspridning, svek, social isolering, krankningar och orattvisor.
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Inledningsvis tar den mobbade pa sig skulden f6r det som sker, vilket snart leder till
sviktande sjdlvkdnsla. Successivt tar bade den psykiska och fysiska hilsan ”stryk”. De
fysiska symtomen, till exempel magbesvar, angest, oro och nedstdamdhet, leder ofta till
sjukskrivning for symtomen utan att den bakomliggande orsaken (mobbningen)
avslojas. Psykologisk bearbetning och upprittelse, vilket séllan erbjuds, tycks vara
nodvéndig for att kunna aterga till ett “normalt” liv. Andra forskare har ocksa pa
liknande s&tt rapporterat bakgrunden till vuxenmobbning. Mc Grath (2010) i Australien,
menar att arbetstagare blir mobbade nér de viacker avundsjuka hos sina kollegor genom
att ha efterstravansvérda egenskaper, som till exempel att vara mer kompetent dn
mobbaren. Med stod av ett frageformuldr (Workplace Envy and Bullying
Questionnaire), samlade Mc Grath in data frdn 411 slumpméssigt utvalda personer (67
procent kvinnor) anstéllda i offentlig och privat sektor. Resultatet visade ett signifikant
positivt samband mellan kidnslor av avundsjuka och mobbning. Sambandet var &nnu
starkare om arbetstagarna rapporterade “avundsjuk ilska”. I Australien &r
arbetsplatsmobbning mycket vanligt forekommande (Mc Grath, 2010).

Mobbning kan forebyggas genom medvetna satsningar pa den psykosociala arbets-
miljon och ett kommunikativt ledarskap med ckade moijligheter till inflytande for de
anstdllda. Ledarskapet inom vard och omsorg beskrivs som svagt och/eller otydligt av
de mobbningsdrabbade informanterna (Strandmark & Hallberg, 2006; 2007). Ledaren/
chefen maste lyssna, uppmuntra och respektera de anstilldas asikter, samtidigt som
krankande behandling och mobbning inte far accepteras pa arbetsplatsen. Okad med-
vetenhet om mobbning krévs for att motverka mobbningstendenser samt mod och
styrka att ingripa verbalt ndr sddana negativa handlingar utfors. Konflikt-hantering ar
en nddvéndig forutsattning for att hantera och/eller 16sa konflikter. I en “stodjande
miljo for hilsa” (WHO, 1986) ska anstilldas personliga styrkor anvidndas for att utveckla
verksamheten. Drivande och kompetenta personer inom véard och omsorg &r arbets-
platsens framsta resurser men loper risk att utsdttas for mobbning och utstotning. En
bidragande faktor till varfér mobbning uppstar dr enligt informanterna i ovan
refererade forskning, att den psykosociala arbetsmiljon inom vard och omsorg dr en
potentiell arena for konflikter. Under 1dng tid har otillrdckliga resurser resulterat i att
personalen reducerats, och under tiden har antalet svart sjuka patienter/klienter tkat.
Okat vardtryck leder till 6kad stress och minskad tolerans. Vardférbundet har i maj 2011
deklarerat att de kommer att fokusera pa arbetsmiljéfragor, och att den ojamna
arbetsbelastningen dr ett 6kande problem i vérden.

3.4 vald riktat mot patient fran vardare

Overgrepp i form av hot och véld riktat mot en patient, klient eller vardtagare fran en
eller flera vardare forekommer ocksd inom vard och omsorg. Rapporter om enskilda
fall, dar yngre eller dldre patienter, klienter eller vardtagare behandlats pa ett
oacceptabelt sitt har presenterats i TV-program, dags- och kvéllstidningar samt i andra
media. Morkertalet nédr det géller forekomst &r hér troligen betydande, och omrddet
kommer inte heller att beréras djupare i denna rapport. Framst tycks dessa dvergrepp
drabba kvinnliga patienter inom psykiatrisk vard, och det kan da rora sig om sexuella
krankningar eller andra gransoverskridande handlingar (Aldén, 1999). Aldrevérdens
patienter kan dven drabbas av hot och vald fran de anstéllda, vilket troligen delvis kan
relateras till de anstilldas frustration, 6verbelastning och otillracklighet nar det géller
tillgang pa tid, empati och respektfull manniskosyn. Arbetsgivaren har, enligt
arbetsmiljolagen (1977), huvudansvaret for arbetsmiljon, vilket inkluderar att skapa en
god och hélsoframjande arbetsplats for dem som vistas dar. Ottawafordraget (WHO,
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1986) betonar betydelsen av gynnsamma betingelser och en stodjande miljo pa
arbetsplatsen. Vald mot patienter, klienter och vardtagare dr absolut inte acceptabelt.

3.5 Sammanfattande ord om prevalens av hot och vald

Den faktiska forekomsten av hot och vald riktat mot vard- och omsorgspersonal &r svar
att faststélla, dd manga drabbade sjukskoterskor, underskoterskor, vardare/skotare och
omsorgsarbetare av olika skil inte anméler 6vergreppen. Verbalt hot och vald tycks
mindre ofta rapporteras dn situationer dar fysiskt vald och hot om fysiskt vald fore-
kommer. Anmélningsbendgenheten dr beroende av flera olika faktorer och, som tidigare
ndamnts, spelar dven arbetstagarens position pa arbetsplatsen en roll liksom existerande
attityder till rapportering och anmaélan pa chefsniva. Kvinnor utan fasta anstillningar
har otrygga och utsatta positioner i arbetslivet och dr ocksa utsatta for storre risker att
drabbas av hot och vald pd arbetsplatsen dn andra anstdllda. Bendgenheten att anmaéla
hot och vald bland dessa anstéllda har dessutom minskat under senare tid. Distasio
(1994) menar att vardpersonal ogdrna rapporterar att de utsatts for hot och vald, om de
inte sjdlva har drabbats av uppenbar fysisk skada eller lidande i samband med en sadan
situation. En bidragande orsak till bristande rapportering av hot och vald 4r att personal
som utsatts for hot och vald fran patienter, speciellt inom psykiatri, ofta motts av
skepsis och tvivel fran sina kollegor. Det dr inte ovanligt att kollegor hdvdar att de som
utsatts for hot och vald har bemott patienterna pa ett “felaktigt”, oprofessionellt och/
eller okansligt sitt, eller sa far de av nagon annan anledning “skylla sig sjdlva” for att de
blivit utsatta (Lanza, 1987). Det finns ocksa, féorutom skuldbeldggandet, en férringande
och oversldtande attityd hos personal, speciellt inom psykiatri, som antyder att “litet far
man tdla”. Det d&r mojligt att det ocksa kan finnas en viss uppgivenhet kring att anmala
”oforrétter” som vald och hot: det tjanar inte sa mycket till da ingenting hénder. De
vetenskapliga studier som finns tillgéngliga, och som refereras till i denna rapport,
redovisar olika prevalenssiffror beroende pa vilken yrkesgrupp och vard- och omsorgs-
inriktning det handlar om. Som exempel kan nimnas prevalensen av hot och védld inom
akutmedicin (42 procent), psykiatri (59 procent), social omsorg (20 procent), socialtjanst
(30 procent) och for ambulanspersonal (67 procent). Ett genomsnittsvérde av
prevalensen av hot och véld i atta EU-ldnder visade sig vara 22 procent.
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4. Berorda parter — utveckling av hot och
vald

4.1 Organisation och ledarskap

Akutvardsavdelningar, avdelningar for psykiatrisk vard och dldreomsorg men dven
vard- och kirurgavdelningar &r potentiella riskavdelningar, som alla rapporterar ckad
frekvens av hot och vald (Jackson et al., 2002). Vissa avdelningar har ett stort antal unga
och/eller nyutbildade vardgivare och pa dessa avdelningar 16per de anstéllda en 6kad
risk att utsittas for hot och vald. Riskfaktorer, som kan leda till krankande sarbehand-
ling, kan vara brister i organisationen, for hog, for lag eller ojamn arbetsbelastning eller
brister i personalpolitiken. Bristande kontinuerligt informationsflode pa arbetsplatsen
och otillrdacklig information f6r nyanstdlld /nyutbildad personal, som inte sjdlva kan
komplettera med tidigare forviarvade kunskaper och erfarenheter, dr riskfaktorer for
arbetsmiljon. Att inte veta hur kliniska situationer ska hanteras riskerar att under-
minera relationerna med patienter och deras anhoriga samt bidrar till att hot- och
valdssituationer uppstar (Camerino et al., 2008). Aggressiva interaktioner med olika
aktorer riskerar att forsdmra det organisatoriska klimatet, vilket i sig kan leda till stress,
daligt samarbete och lag vardkvalitet. Nar det géller hot och vald pa arbetsplatsen kan
Okad risk finnas speciellt:

o Paavdelningar med lag gruppsamhorighet i personalen och dér personalen
upplever att ledningen behandlar dem oréttvist, dvs. psykosociala orsaker
(Neumann & Baron, 1998).

« Dér vardpersonalen saknar kunskap om och tréaning i kommunikation och
konflikthantering samt saknar adekvat och regelbunden handledning (Duxbury &
Whittington, 2005).

o Dadr personalen arbetar i skift, har 1dg bemanning, hog arbetsbelastning samt dér hot
och vald riktad mot patienter/klienter forekommer (Whittington et al., 1996).

4.2 Vardgivare och vardtagare

Faktorer som bidrar till utveckling av hot och vald kan vara relaterade till berérda
individers personlighet och hélsotillstdnd, faktorer i den miljé ddr vard och omsorg
bedrivs eller i den speciella omvardnads- eller omsorgsuppgift som ska genomforas.
Troligen sker ett subtilt samspel mellan dessa faktorer och i olyckliga fall kan vald eller
hot, riktat mot vardgivaren, anvidndas av klienten, patienten eller vardtagaren. Det finns
enligt forskning (t.ex. Lawoko et al., 2004) samband mellan férekomsten av hot och vald
pa arbetsplatsen, hur de anstédllda mar fysiskt och psykiskt samt deras engagemang i
vard och omsorg. Personal anstilld pa dagtid, som &r unga, oerfarna och heltidsarbet-
ande, dr oftare utsatta for hot och vald pa arbetsplatsen &dn dldre, mer erfaren och del-
tidsarbetande nattpersonal (Astrom et al., 2002). Anstillda med lagre yrkestitel, status
och kunskaper, till exempel vardbitrdaden, 16per ocksa dkad risk att utsattas for hot och
vald pa arbetsplatsen. Att arbeta nédra patienter i intima situationer, till exempel av- och
paklddning, duschning och matsituationer, kar risken for att utsittas for hot och vald.
Detta giller sarskilt om vardgivaren har en negativ instdllning till det som hander i
hans/hennes eget liv. Aven missbruk av alkohol och/eller droger samt upplevelser av
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trotthet hos vardgivaren okar risken att bli utsatt for hot och vald i arbetet (Cooper &
Swanson, 2002; Gerberich et al., 2004). Lag grad av medvetenhet om mellanménskligt
samspel &r ett hinder for all vdrd- och omsorgspersonal och kan bidra till att hot- och
valdssituationer uppstar. Sa &r speciellt fallet i samspel med patienter som lider av
psykisk ohilsa (Cooper & Swanson, 2002).

Aggression hos patienter &dr en betydande riskfaktor f6r hot och vald inom
psykiatrisk vdrd, som vardgivare bor kunna forutse. Abderhalden och medarbetare
(2004) anvande Broset-Violence-Checklist (Almvik & Woods, 1998) for att forutsdga
risker for valdsamt beteende hos patienter inom psykiatrisk vard. Genom att bedéma
variablerna forvirring, irritabilitet, stokigt beteende, verbala hotelser och attackerande
av objekt kan sjukskoterskan snabbt bilda sig en uppfattning om hur stor risken f6r
aggressionsutbrott dr. Om viardet pd skalan for en viss patient/klient 6verstiger en viss
podng, indikeras en uppenbar risk for aggressivitet och valdsamt beteende. Tillstandet
bor i sé fall omedelbart behandlas preventivt, samtidigt som vardaren planerar hur ett
eventuellt aggressivt utbrott ska hanteras. Det finns studier som visar att sjukskoterskor
oftare rapporterar véldrelaterade incidenter pa arbetsplatsen dn vad andra yrkesgrupp-
er inom hélso- och sjukvarden gor (Fottrell, 1980; Love & Hunter, 1996). Nolan och med-
arbetare (2001) bekréftar att valdsamma incidenter inom den psykiatriska varden &r ett
stort arbetsmiljoproblem for sjukskoterskegruppen, som behover mer uppmaérksamhet
frdn arbetsledning, utbildare och forskare. Hog arbetsbelastning och personalbrist &dr
faktorer som kan bidra till stress och tidsbrist i arbetsgruppen och ddarmed 6ka risken
for hot- och valdssituationer (Menckel & Viitasara, 2002). Manga sjukskoterskor inom
psykiatrisk vard uppfattar ocksa att vald ingar som en “normal” del av arbetet.
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5. Overgripande ansvar — potentiella
risker for hot och vald

5.1 Arbetsgivarens o6vergripande ansvar

Hot och véld pa arbetsplatsen har manga olika skepnader, och det &r darfor svart att
med exakthet peka ut alla potentiella risksituationer och tdnkbara riskgrupper. Mal-
sdttningen maste givetvis vara att ingen ska behdva utsattas for nagon situation som
inkluderar hot och vald pa arbetsplatsen. For att nd det malet &r relevant utbildning,
dokumenterade sdkerhetsrutiner och forebyggande insatser nodvandiga forutséttning-
ar. Det innebér ocksa att all personal maste vara medveten om vilka eventuella risk-
situationer som finns pa arbetsplatsen samt ha fatt instruktioner, om hur man ska agera
i hot- och valdssituationer. Det ligger i arbetsgivarens ansvar att informera all personal,
dven nyanstdllda, praktikanter och studerande, om detta. Arbetsgivaren méaste saledes
sdkerstélla att dven tillfallig personal har fatt tillracklig utbildning och information for
att klara de arbetsuppgifter de tilldelas och for att kunna forutse och hantera eventuella
risksituationer. Arbetsplatsens sdkerhetsrutiner méste vara kdnda for alla arbetstagare
som dr, eller kan bli, berérda av risker i arbetet, det géller saledes dven nyanstillda,
praktikanter och studerande. Arbetsmiljoverket rekommenderar att informationen ges
redan samma dag som en person anstélls (AFS, 1993:2). Under introduktionstiden for en
nyanstédlld kan det dessutom vara lampligt med ndgon form av “fadderverksamhet”. I
manga fall kan foretagshédlsovarden hjélpa till med sdkerhetsframjande atgarder, till
exempel ge utbildning som avser riskbedomningar samt ge information om hur man
ska agera i hot- och valdssituationer (AFS, 1993:2).

Det dr dven onskvirt att arbetsgivaren erbjuder berérd personal utbildning i
konflikthantering och bemé&tande av personer i kris och/eller upprort tillstand (AFS,
1993). Enskilda hot-och valdshandlingar kan vara svara att forutse. Unga och oerfarna
vardare, liksom personal med bristande ménniskokdnnedom, empati och social
kompetens, kan troligen “medverka till” att risksituationer uppstar inom vard och
omsorg. Det dr dédrfor nodvandigt med utbildning och att dokumenterade sdkerhets-
rutiner och forebyggande insatser finns. Det dr ocksa viktigt att personal som har utsatts
for hot och vald pé arbetsplatsen far ett snabbt och professionellt omhédndertagande och,
vid behov, fortsatt stod. Nedan berors exempel pa potentiella risker pa arbetsplatsen;
fysisk och/eller verbal aggressivitet, maktloshet och beroendestéllning, paverkan av
alkohol, narkotika och likemedel, ambulanstransport och intoxikationer samt arbete i
vardtagarens hem, ensamarbete och hembesok.

5.2 Fysisk och/eller verbal aggressivitet

Aldre forvirrade patienter med demenssjukdom eller annan kognitiv nedsattning kan
vara fysiskt och/eller verbalt aggressiva och rikta sin ilska, irritation eller frustration
mot sina vardgivare. Forskning har visat att det 4r en minoritet av dldre patienter inom
vard och omsorg, som svarar for en majoritet av de incidenter som uppstér (t.ex. Almvik
et al., 2006). Samtidigt bor uppmérksammas att mojligheten &r stor att hot och vald har
underrapporterats. De flesta som arbetar inom hemtjénst, hemsjukvard och annan
dldreomsorg har erfarenhet av fysiskt vdld frdn boende, som é&r forvirrade, aggressiva
och/eller lider av demenssjukdom. Dessa incidenter av fysiskt vald, till exempel att bli
klost, sparkad eller fa handleden omvriden, rapporteras sillan som vald. For att minska
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riskerna for vald dr det viktigt att personalen &r lyhord, har tillrdcklig erfarenhet och
god empatisk formdga, eller “fingertoppskdnsla”, for att kunna identifiera och hantera
riskbeteenden och risksituationer. Beteenden som indikerar upprordhet hos patienten,
och ddrmed signalerar en potentiell risksituation, kan vara ett hogt tonfall, en spand
hallning eller oro samt svarigheter att sitta stilla. Andra tecken kan vara att patienter,
klienter och vardtagare har (kdnda) erfarenheter av tidigare motgangar och darfor kan
ha lag frustrationstroskel. Patienter som uppvisar ett aggressivt beteende, utgor en
signifikant stressfaktor for hilso- och sjukvardspersonalen (Rodney, 2000).

5.3 Maktloshet och beroendestéallning

Ofta uppstdr hotsituationer nir patienter/klienter star i beroendestillning till den eller
de som ger dem vérd och omsorg. Patienter/klienter kan i sddana situationer kdnna sig
vara i underldge och uppleva att deras integritet hotas av maktloshet, beroendestdllning,
sjukdom och vard. For att skydda sig sjdlva kan de dérfor i en sadan situation upptrada
hotfullt, upprort och arrogant. En annan kélla till frustration &r att vardtagare kan
uppleva sig ha blivit forordttade av myndighetspersoner, och att det har fattats felaktiga
beslut som r6r dem utan att de varit delaktiga. Sddana krankande situationer kan
resultera i att trakasserier, hot eller vald riktas mot personalen. Denna typ av situationer
bemots bést genom att vardgivaren upptrader pa ett lugnt och respektfullt satt
(Menckel, 2000). Allt vard - och omsorgsarbete bygger pa medmansklighet, empati och
respektfullt bemotande, vilket innebér att ett professionellt forhdllningssatt kravs inom
vard och omsorg (SKTF, 2011). For att forebygga att hot- och valdssituationer uppstér &r
det viktigt att vard- och omsorgsgivare beméter klienter, patienter eller omsorgstagare
pa ett empatiskt och respektfullt sitt. Det dr ocksa betydelsefullt att l1ata en hotfull
person fa “tala till punkt” och att verkligen lyssna pa vad det &r han/hon vill f6rmedIa.
Inom vard och omsorg forekommer det ibland att patienter, klienter eller vardtagare
vardas oberoende av sin egen vilja. Ibland intraffar det ocksd att sanktioner och
begransningar anvéands pa sitt som inte dr acceptabla for patient, klient eller vardtagare,
vilket kan vara krankande, hotfullt eller upprérande fé6r honom/henne. Sddana
situationer kan utvecklas till potentiella risksituationer f6r hot och vald.

5.4 Paverkan av alkohol, narkotika och lakemedel

Det finns en 6kad risk for hot och vald pa grund av att patienter, klienter och vardtagare
dr aggressiva och valdsbendgna till f6ljd av berusning eller psykisk ohilsa (AFS, 1993).
Hot och véld inom psykiatri och missbruksvard &r vanligt forekommande och anmal-
ningstendensen har tkat under senare ar. Valdet ar ofta allvarligare i dessa grupper
eftersom patienter, klienter eller vardtagare vanligen &r yngre och starkare &n andra
patient- och klientgrupper. I kontakter med aggressiva och véaldsbendgna patienter,
klienter och vardtagare, speciellt om de inte tidigare dr kdnda for vardgivarna, &r det
viktigt att vara extra uppmaérksam och lyhord samt vidta férebyggande atgéarder. En
vardgivare bor i ett sddant sammanhang inte arbeta ensam, alltid tdnka pa att placera
sig ndra utgadngen fran rummet, “att ha ryggen fri”, och att ha en mobiltelefon eller ett
larm l4tt tillganglig. Vid vardintygsbedomning av en drogpaverkad och aggressiv
person dr det majligt att fa bitrdde och stod av polis om behov av detta anses foreligga.
Hembesok hos patienter, klienter och vardtagare med missbruksproblem, bor i
mojligaste man undvikas och ersdttas med mote pa arbetsplatsen eller pa lamplig
institution. Inom psykiatrisk tvangsvard och missbrukarvard enligt Lagen for vard av
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missbrukare (LVM, 1991) finns méjlighet att genomfoéra atgarder som visitering och
avskiljande av patienten for att forhindra och/eller bryta allvarliga valdssituationer
(LVM, 1991).

5.5 Ambulanstransport och intoxikation

Ambulanspersonal far ofta begransad information om patientens tillstand vid en
utryckning. Vid ankomsten till olycksplatsen &r det darfor alltid viktigt att snabbt gora
en bedomning av patientens allméntillstdnd samt av risken f6r en méjlig valdssituation
(AV, 2006). Vid ambulansforflyttning av en intoxikerad patient, vilket &r en allt
vanligare uppgift inom akutsjukvarden, finns en forhojd risk fér hot och vald.
Intoxikerade patienter, speciellt om det ror sig om GHB-preparat, kan vara mycket
oberdkneliga och snabbt pendla mellan ett tillstand av djup medvetsloshet och ett
aggressivt tillstdind (Gunnarsson & Lindh, 2010). Néar en valdssituation uppstar under
en transport befinner sig patienten och vardaren i ett mycket trangt utrymme, ofta med
smd mojligheter att skapa fysiskt avstand dem emellan. Darfor kan det inledningsvis
ocksa vara lampligt att forsdkra sig om att patienten inte bar ndgot dolt vapen
(Gunnarsson & Lindh, 2010). En annan potentiell risksituation uppstdr ndr ambulans-
personal fornekar patienten ndgonting som han/hon vill ha eller kraver ndgot av
patienten som han/hon inte accepterar. Detta kan resultera i kdnslor av maktloshet och
utsatthet hos patienten, vilket kan "trigga igdng” aggressivitet och en valdssituation
riktad mot ambulanspersonalen. Vardpersonal pa akutmottagningar kan ocksa utsattas
for hot och véld nér de tar emot och forsoker lugna aggressiva och berusade patienter.
Vardgivaren befinner sig generellt sett i en maktposition gentemot patienten, vilket kan
upplevas som frustrerande for patienten. Detta kan i sin tur leda till att patienten upp-
trader hotfullt eller vdldsamt for att “skrammas” och pa sa sétt fa sin vilja igenom. I en
sadan situation kravs inlevelse och att eventuellt ga patienten delvis till métes for att
inte oka frustrationen och ”trappa upp” konflikten. Bemotandet och samspelet mellan
vardgivare och vardtagare spelar ofta en mycket stor roll for hur en hotfull situation
utvecklar sig.

5.6 Arbete i vardtagares hem, ensamarbete och
hembesdk

Vid ensamarbete och arbete i enskilt hem méste arbetstagarens personliga
forutsattningar, utbildning och erfarenheter beaktas speciellt omsorgsfullt, da
vardtagare och vardgivare kommer i mycket ndra kontakt med varandra. Nagra
tankbara riskfaktorer vid vard- och omsorgsarbete i en vardtagares hem &r opraktiska
och/eller daliga arbetsstillningar, psykisk press, tidspress samt hot och véld. De oftast
anmailda skadorna &r belastningsskador, kdnslor av otillrdacklighet och psykisk
belastning, vilket ocksd upplevs av vardgivarna som de storsta svarigheterna i arbetet i
vardtagares hem. Enligt Arbetsmiljoverket dr anstédllda inom social omsorg en av de
yrkesgrupper dar psykiskt pafrestande ensamarbete &dr vanligast forekommande. Inom
omsorgen om dldre personer samt personer med funktionsnedséttning dr ensamarbete
vanligast under kvills- och nattetid, medan personliga assistenter och vardare inom
psykiatri och hemtjdnst arbetar ensamma dven under dagtid. Vardtagare/brukare kan
av olika orsaker bli aggressiva, forvirrade, ledsna och/eller lida av psykiska problem,
vilket kan utgora potentiella risker vid ensamarbete eller arbete i vardtagarens hem.
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I varden av och omsorgen om personer med demenssjukdom kan hot och vald vara
ett dagligt inslag. Aven inom psykiatrisk vard och vid personlig assistans av personer ar
hot och vald vid ensamarbete vanligt forekommande. Personliga assistenter, som star
vardtagaren mycket nédra, kan dven bli tillfragade om sexuella tjanster eller om hjdlp att
fa tillgang till pornografiska bilder, att dricka alkohol eller att fa mojlighet att roka. De
storsta riskerna vid ensamarbete &r saledes hot, vdld, kénslor av otillracklighet, isolering
och risken for sexuellt ofredande. Fysisk overbelastning vid forflyttningar av
vardtagare/brukare dr ocksd forhojd vid ensamarbete. Enligt LSS garanteras personer
med omfattande och varaktiga funktionshinder goda levnadsvillkor och den hjilp de
behover i det dagliga livet. Boende i gruppboenden ska kunna paverka vilket stod, hjalp
och service de vill ha. Malet dr att de ska kunna leva sitt liv i enlighet med sina egna
onskemadl, i likhet med andra ménniskor. Vardgivaren maste lyssna till hur den boende
vill leva sitt liv och stodja honom/henne i denna process sd langt som det dr mojligt. Att
arbeta i en annan ménniskas bostad eller i en gruppbostad, kraver att vardgivaren visar
ett respektfullt bemotande sa att vardtagaren kan bevara sin sjdlvkéansla, sitt
sjdlvbestimmande och sin vardighet. Risk for hot och vald kan uppstd om vardtagaren
upplever att det brister i dessa avseenden och att han/hon inte blir respekterad och
lyssnad pa.
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6. Konsekvenser av hot och vald

Hot och vald fran patienter/vardtagare, riktat mot anstéllda inom vard och omsorg, har
manga konsekvenser. Nedan kommer att beskrivas fysiska och psykiska konsekvenser
for den drabbade vardgivaren, konsekvenser for arbetsmiljon och arbetsgruppen samt
ekonomiska konsekvenser for hilso-och sjukvarden.

6.1 Fysiska konsekvenser

Olika yrkesgrupper och olika personer har olika uppfattningar och gréanser for vad de
betraktar som hot och vald pa arbetsplatsen. Om en anstélld inom vard- och omsorgs-
omradet blir utsatt for hot eller vald pa sin arbetsplats dr det individuellt om, hur och
ndr han/hon reagerar (Sandstrom, 1996). Manga reagerar med stressymptom sasom
osdkerhet, somnstorningar och rddsla. Andra kan reagera med ilska och tillrdttavisa den
aggressive/aggressiva vardtagaren eller genom att férsoka avleda hans/hennes
tankegangar. Speciellt inom geriatrik /dldrevard och psykiatri dr det inte s& ovanligt att
vardgivare kan f4 slag, nyp och bett av patienter som till exempel lider av demens-
sjukdom eller andra kognitiva storningar och da sarskilt vid personlig omvardnad eller
kroppskontakt som innebdr ett intrang i patientens personliga sfar. Morkertalet &r
troligen stort vad géller den faktiska forekomsten, eller prevalensen, av hot och vald
inom vard och omsorg. Det finns, enligt bade forskning och praktisk erfarenhet, en
tendens och mgojlig tradition, att endast anmdla hot och vald om en anstélld lidit
avsevard fysisk skada av det intrédffade och/eller tvingats stanna hemma fran arbetet.

I en studie av kommunalt anstédllda som blivit utsatta for vald pa arbetsplatsen
(Menckel & Viitasara, 2000) uppger 18 procent att de fatt littare fysiska skador och 0,2
procent att de fatt allvarliga fysiska skador av incidenten. Detta innebér att allvarliga
fysiska skador endast forekommer i enstaka fall, och det har visat sig att det i stort sett
enbart d4r manliga personliga assistenter och vardare som drabbats. Studien visade att
handldggare inom sociala omsorgsomradet inte har drabbats av hot och vald som
foranlett fysiska skador, men 3 procent av dem hade varit sjukskrivna i samband med
incidenter av hot och véld pé arbetsplatsen. Studien visade ocksa att bland handldggare
inom social omsorg var den mest frekvent rapporterade formen av vald i motet med
klienter/vardtagare av typen klosningar och nypningar och att klienter/vardtagare
knuffat och/eller spottat pa sina handldggare. Underskoterskor och vardare dr de yrkes-
grupper som oftast varit utsatta for slag fran patienter, klienter och vardtagare, och de
har ocksa oftare dn andra yrkesgrupper varit utsatta for klosningar och nypningar. Av
vardare, manliga personliga assistenter och underskoterskor uppger sig 40 procent ha
blivit knuffade och/eller sparkade av patienter, klienter och vardtagare. En mer sall-
synt, men allvarligare, form av vald och hot &r dédr vapen eller tillhyggen har anvénts,
vilket 27 procent av de manliga personliga assistenterna uppgav sig ha varit utsatta for
(Menckel & Viitasara, 2000). I vald- och hotsituationer inom psykiatrisk vard, utsétts
mentalskotare och mentalvardare ofta for ilska fran vardtagare, som vanligen dr bade
yngre och starkare dn andra patientgrupper (AFA Forsdkring, 2011).

6.2 Psykiska konsekvenser

Morkertalet &r mycket stort nédr det géller hot och vald, som resulterar i negativa
psykologiska konsekvenser for en vardgivare. Formell statistik saknas eftersom hot och
vald som inte har fysiska konsekvenser, sa gott som aldrig anmadls. De flesta
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anmaélningarna av hot och véld pé arbetsplatsen som gors, anmadls av sjukskoterskor
(Fottrell, 1980; Holden, 1985; Love & Hunter, 1996). Rddsla for att komma att utsattas for
vald dr en signifikant stressor inom denna yrkesgrupp (Leary & Brown, 1995).
Forskning har visat att emotionella reaktioner hos vardpersonal som har utsatts for hot
eller vald framst handlar om forvéaning, aggression och avsky mot patienten i fraga.
Skuldkénslor hos den vdrdgivare som utsatts forekommer ocksa, och kan forklaras av
att han/hon tror sig ha férorsakat incidenten (Ryan & Poster, 1989). Aven kénslor av
maktloshet och rddsla hos vardgivare som utsatts for hot och/eller vald har beskrivits
(Astrom et al., 2004). Studien av Astrém och hans medarbetare visade ocksé att en
tredjedel av den vardpersonal som blivit utsatt for hot och vald i sin yrkesutévning
upplevde aggression, och en fjardedel upplevde antipati mot de vardtagare som hade
utsatt dem for hot eller vald. I situationen av hot eller vald upplevde vardgivaren
kanslor av rdadsla, fruktan och maktloshet. Dessa kinslor slog sedan tillbaka pa
vardtagaren genom att vadrdgivaren efterat kdnde antipati mot honom/henne.

Menckel och Viitasara (2000) fann i en studie att av dem som blivit utsatta for hot
och véld pa sina arbetsplatser inom vard och omsorg, upplevde 42 procent ilska, 39
procent irritation, 36 procent var ledsna och 35 procent var frustrerade i efterférloppet.
Kénslor av ilska och irritation var ungefar lika vanliga i alla yrkesgrupper, medan
handldggare och kvinnliga personliga assistenter oftare &n andra kénde sig ledsna. For
manliga personliga assistenter och underskoterskor var det vanligt att kdnna frustration.
Kénslor av besvikelse var vanligast bland manliga personliga assistenter och hand-
laggare, medan arbetsledare och kvinnliga personliga assistenter kdnde sig krankta av
hot- och véldsincidenterna. Vanliga omedelbara reaktioner pa traumatiska héndelser
som rapporterats i studien var hjartklappning, svettningar och illamaende. Flera som
blivit utsatta for hot och vald i sitt arbete rapporterade att de ként sig paralyserade
medan andra reagerade med ilska och genom att ga till motattack.

Ofta upplever personal som bevittnat en valdsincident att de blivit mer
uppskakade av handelsen &n vad valdsoffret blivit. Att bli utsatt for hot och véld kan
ocksa vidcka upp kénslor av tidigare svara upplevelser, som till exempel att ha blivit
ranad eller utsatt for misshandel. Hos vissa personer kan hdndelsen leda till social fobi
och en ridsla att aterga till arbetet. Angest, som kan uppsta efter en valdsincident, kan
ocksa fa psykosomatiska uttryck, till exempel som huvudvark eller magbesvir (Rinnan
& Sylwan, 2000). Hur en person reagerar under och efter hot- eller valdsincidenter pa
arbetsplatsen &r hogst individuellt och beror bland annat pa omstandigheterna och
handelseforloppet i sig, hur férberedd personen var pa att ndgot sddant skulle kunna
intrdffa och om personen hade tidigare erfarenheter av liknande situationer. Vetskapen
om att risker finns att utsdttas for hot och vald i arbetet kan i sig innebara en psykisk
press for den anstéllde (ASF, 1993).

6.3 Konsekvenser for arbetsmiljon

Morkertalet dr, som tidigare ndmnts, stort ndr det géller forekomsten av hot och vald
inom vard och omsorg. De flesta incidenter av hot och véld pa arbetsplatsen leder
troligen endast till informella samtal kollegor emellan. Det har visat sig att formella
debriefingsamtal tillsammans med berorda chefer sédllan genomfors. En situation dar en
patient, klient eller vardtagare riktat hot eller vdld mot en vardgivare, riskerar att
paverka de anstéllda i deras fortsatta arbete bade med den aktuelle vardtagaren och
med andra vardtagare. Over hilften av de anstéllda inom vard och omsorg, i synnerhet
underskoterskor, vardare, vardbitraden och personliga assistenter som varit utsatta for
hot- och véldssituationer pa sina arbetsplatser, har blivit mer forsiktiga och pa sin vakt
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efter det att incidenten dgde rum (Menckel & Viitasara, 2000). Andra, framst arbets-
ledare, specialister och handldggare, upplever att handelsen inte padverkat deras
yrkesutdvning, medan arbetsgldadjen har minskat for en fjardedel. Den minskade
arbetsglddjen var sarskilt framtrddande bland de personliga assistenterna. Langvarigt
psykiskt pafrestande arbetsforhdllanden kan ge upphov till olika forsvarsstrategier i
personalgruppen. Dessa strategier kan besta i att arbetet med den “besvérlige”
omsorgstagaren delas upp pa flera anstéllda och att deras engagemang i omsorgs-
tagarna minskas. Ansvaret for den uppkomna situationen bollas mellan olika “nivaer”
med hopp om att problemet pa sa sitt ska “férsvinna”. En annan forsvarsstrategi ar att
lagga skulden pd nagon annan och nedvardera dennes arbetsinsats for att uppratthalla
bilden av sin egen kompetens. Detta innebér risk for att osdmja ska uppsta i arbets-
gruppen. Ytterligare en strategi &r att de anstéllda distanserar sig fran vardtagarna och
skapar en gemenskap inom personalgruppen genom en hard och cynisk jargong i
samspelet med vardtagarna (Rinnan & Sylwan, 2000).

6.4 Ekonomiska konsekvenser

En arbetsplats drabbas hart av ekonomiska konsekvenser efter hot- och valdssituationer,
som riktats mot de anstédllda. En negativ konsekvens &r att vardgivarnas motivation att
dven fortsdattningsvis utfora ett hogkvalitativt arbete inom vard och omsorg hotar att
sjunka. D4 stress, somnsvarigheter och oro kan f6lja i sparen efter incidenter av hot och
vald pa arbetsplatsen, sa finns det risk att d&ven sjukskrivningarna ckar. Fler sjuk-
skrivningsdagar i kombination med forsamrad vardkvalitet innebér pa sikt ekonomiska
konsekvenser. Vardpersonal som har utsatts for hot- och valdssituationer pa arbets-
platsen, overvager ofta att lamna sitt yrke pa grund av psykologiska konsekvenser som
rddsla och olust. Det har visat sig att de ocksd ofta genomfor detta beslut i praktiken (Ito
et al., 2001; Sofield & Salmon, 2003). Givetvis dr dessa forluster av kvalificerad och
erfaren vardpersonal ett stort problem for vard- och omsorgssektorn, da kompetent
personal dr en nodvéandighet for en kvalitativt god vard och omsorg (Jackson et al.,
2002). Om en arbetsplats inom vard- och omsorgsomradet vid upprepade tillfallen
drabbas av hot- och valdsituationer riktade mot personalen, kan det dessutom bli allt
svarare att rekrytera ny personal. Sammantaget kan man sdga att hot och vald pa
arbetsplatser inom vard och omsorg forsamrar arbetstrivsel, ekonomi och vardkvalitet.
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7. Forebyggande arbete mot hot, vald
inom vard och omsorg

Arbetsmiljon &r ytterst arbetsgivarens ansvar. Arbetsgivaren &r skyldig att planera,
genomfora och folja upp arbetsmiljoarbetet. I det forebyggande arbetet ingar inven-
tering och bedomning av risker, att utarbeta handlingsplaner, att 6ka medvetenheten
om risker hos de anstéllda, att se till att de anstéllda har tillrackligt med tid for att utfora
sitt arbete, att se till att handledning erbjuds de anstéllda vid behov och att se till att
larmutrustning finns tillgénglig och fungerar. Mobbning bland personalen ska ocksa
forebyggas och en nolltolerans av mobbning bor vara ett mal.

7.1 Inventera och beddma risker

Risker for hot och vald pa arbetsplatsen dr inte alltid genast uppenbara. Nér det géller
arbete inom vard och omsorg finns betydande risker for att hot och vald kan uppsta, till
exempel pd geriatriska och psykiatriska avdelningar samt vid ambulanstransporter och
pa akutmottagningar. Darfor ska, enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS, 1993:2),
arbetsgivaren narmare utreda vilka riskerna for vald och hot &r samt vidta de atgarder
som krévs. Arbetsmiljoverkets foreskrifter dr tvingande for arbetsgivaren. Arbetet ska
anordnas sa att riskerna, sa langt som det dar mojligt, kan férebyggas. Detta innebér att
risker for hot och vald ska bedomas bade for arbetsplatsen som helhet och for enskilda
arbetssituationer pa arbetsplatsen. Arbete som kan innebéra risk for hot eller vald for
arbetstagaren ska kringgardas med sarskilda sdkerhetsrutiner. Det dr ocksa ett krav att
arbetstagarna snabbt ska kunna kalla pa hjdlp om en hot- eller valdssituation intraffar.
Om en hot eller valdssituation intradffat, ska hiandelsen utredas och dokumenteras och
arbetstagaren ska skyndsamt f& den hjélp och det stdd som han/hon behéover.

For att leva upp till Arbetsmiljoverkets foreskrifter ska regelbundna undersok-
ningar av aktuella arbetsforhallanden ske pa arbetsplatsen, till exempel genom skydds-
ronder, personalmdéten, medarbetarsamtal, enkiter eller intervjuer med arbetstagare och
skyddsombud (www.av.se, Riskbedémning, 2011). Faktorer som ska vdgas in i en risk-
beddmning dr uppgifter om pa vilka platser och i vilka situationer tidigare hot och vald
riktat mot personal har dgt rum. Dessutom ska antalet tidigare incidenter av hot och
vald pa arbetsplatsen vdgas in, liksom tidigare (och eventuell nuvarande) férekomst av
mobbning och krankande sdrbehandling pa arbetsplatsen. Sjukfrdnvaro vags ocksa in i
bedomningen liksom omfattningen av ensamarbete, hur schemaldggningen ser ut och
vilken kunskap personalen har nér det géller sékerhet (www.av.se, Hot och vald, 2011).

7.2 Utarbeta handlingsplaner

Det &r viktigt att en riskbedomning leder fram till utveckling av en handlingsplan.
Planen ska innehdlla uppgifter om vilka dtgarder som ska vidtas vid olika typer av
risker, ndr planen ska vara genomfdrd och vem som ska ansvara for att detta sker
(www.av.se, Riskbedomning, 2011). I Socialstyrelsens tillsynsrapport for 2011 framgar,
att vid vard av barn och unga i sédrskilt boende finns sékerhetsrutiner f6r hur man
agerar ndr valdsincidenter intréffar i praktiken. Det visade sig att endast 30 procent av
de undersokta verksamheterna hade utarbetade rutiner for att férebygga hot- och
valdshandelser, men att utvecklingen hade varit mer positiv under de senare aren. Det
uppmairksammades dock att sikerhetsrutinerna vid hot och valdssituationer kunde vara
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integritetskrankande for ungdomar i sarskilt boende och att detta skedde utan stod i
lagtexten. Socialstyrelsen har begart att en del av verksamheterna (37 procent) ska
atgarda sakerhetsbrister som patréffats. Tidigare har flera verksamheter kritiserats for
att anvidnda otilldtna metoder vid konflikter med ungdomar i sérskilt boende, men detta
har nu forbéttrats. I vissa fall har personalen fatt kompetenshojande utbildning. LSS-
boenden skulle behova forbittra sina rutiner och metoder for att férebygga hot och vald.
Alla insatser enligt LSS ska dock bygga pa frivillighet, och darfor ar mojligheterna sma
att genom tvingande atgarder forebygga eller avvirja hot och vald.

7.3 Oka medvetenheten om risker

Utbildning av personal, och ddarmed 6kad medvetenhet om sdkerhetstinkande och
potentiella risksituationer nar det géiller hot och vald, &r fortfarande eftersatt pa ménga
arbetsplatser. Alla anstéllda ska ha fatt tillracklig utbildning for att kunna genomfora
sitt arbete pa ett tryggt och sdkert sdtt. Abderhalden och medarbetare (2004) rapporterar
frdn forskning inom vard och omsorg om “tecken” fran patienter, klienter och
vardtagare som varslar om att en hot- eller valdsincident dr nédra forestdende. Dessa
“tecken” frdn en presumtiv valdsutovare kan vara forvirring, irritation samt verbala och
fysiska hot. Om en eller flera av dessa signaler observeras hos en patient, klient eller
vardtagare, bor vardgivare vidta atgarder for att forhindra en potentiell hot- eller
valdshandelse, menar forskarna. De atgdrder som lampligen bor anvandas dr att forsoka
lugna patienten/klienten och avleda hans/hennes uppméarksamhet fran det som ar
provocerande eller krankande. Over 12 procent av dem som drabbats av hot och vald i
sin yrkesutdvning upplevde att det hela skett oprovocerat och i situationer, som de inte
bedomde hade inneburit ndgon krénkning av vardtagarens integritet (Astrém et al.,
2004). Denna uppfattning kan givetvis 6verensstimma med forhallanden i verkligheten,
men kan ocksd vara ett tecken pa att vardgivare d&r omedvetna om vilka signaler, som
upplevs som provocerande av vardtagare, som de sjdlva sander ut. Mer &n 80 procent av
den vardpersonal som drabbats av hot- och vald i sitt arbete, upplevde att vardtagare
medvetet och dven planerat hade utsatt dem for vald eller hot (Astrom et al., 2004).
Inom psykiatrisk vard ar valdet ofta grovre, till exempel sparkar och slag, da
patienterna ofta dr bade yngre och fysiskt starkare dn inom geriatrisk vard. Aven
personal pa akutmottagningar kan vara utsatta for grovre vald.

7.4 Erbjuda tillrackligt med tid att genomfdra arbetet

Sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden, mentalskotare och flera andra
yrkesgrupper inom vard och omsorg ansvarar for patienters, klienters och vardtagares
personliga omvardnad, till exempel duschning, intimhygien samt av- och pakladning.
Ett satt att forhindra att hot- och véldssituationer uppstar vid daglig personlig
omvardnad och omsorg av vardtagare, dr att vardgivaren har tillréackligt med tid for att
genomfora uppgiften (Astrom et al., 2004). Det borde vara en sjédlvklarhet i vdrden och
omsorgen att den dagliga omvardnaden av patienter/klienter, som behover hjdlp med
sin personliga hygien, ska kunna fa den hjélpen under vérdiga forhallanden, det vill
sdga utan att hans/hennes integritet blir krankt. Aven tekniska hjdlpmedel och goda
kunskaper i kommunikation och konflikthantering &r vardefulla hjdlpmedel, som kan
minska risken for hot och vald. Troligen genomfétrs en stor del av den personliga
omvardnaden av patienter, klienter och vérdtagare idag under betydande tidsbrist. I
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LSS star det att “den personal ska finnas som behovs for att ge en god vard”, vilket bor
gélla for all vard och omsorg.

7.5 Erbjuda handledning

Handledning dr en nédvéandighet for personal som arbetar med utagerande, aggressiva
och psykiskt sjuka patienter, klienter och vardtagare. Om arbetet innebar risk for dter-
kommande hot och vald, till exempel klientarbete inom vérd och omsorg, ska de
anstdllda fa sarskilt stod och regelbunden handledning (AFS, 1993:2). Genom att pa-
verka samspelet mellan vardgivare och vardtagare kan risker f6r vald och hot fore-
byggas. Genom diskussioner och handledning av kompetent och erfaren handledare
kan de enskilda vérdgivarnas medvetenhet, lyhordhet och 6dmjukhet nér det giller
risksituationer stdrkas. Socialstyrelsen har i sin tillsynsverksamhet uppmarksammat att
personal inom LSS-verksamhet far otillrdcklig handledning i sitt yrkesutdvande. Inom
den psykiatriska varden forekommer det att tvdngsatgarder anvands alltfor ofta vid
konflikter. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att informera och utbilda
personal om nar och hur tvdngsdtgarder bor anvandas (Socialstyrelsen, Tillsynsrapport
Hilso- och sjukvérd och socialtjanst, 2011). Aven personal inom &dldreomsorgen uppger
att de skulle vilja ha tillgang till sjukskoterska for handledning i stérre omfattning dn
vad som sker idag (Socialstyrelsen, Tillsynsrapport, Hdlso- och sjukvédrden och social-
tjanst, 2011). Almvik och medarbetare (2006) undersokte forekomsten av aggressivt
beteende hos 82 patienter pa tvd psykogeriatriska avdelningar. Forskargruppen fann att
32 av de 82 patienterna (39 procent), 19 méan och 13 kvinnor, rapporterades vara aggres-
siva (violent) under en 3-manaders period. Patienterna genererade tillsammans 210
aggressiva incidenter. Av personalen rapporterade 40 procent, att de upplevde sig
hotade av patienterna i samband med incidenterna och en av dem behdvde ldakarvard
for sina skador.

7.6 Erbjudatillgang till larm

Enligt AFS 1993:2 ska arbetsgivaren se till att det finns larmutrustning dér sa kravs for
sdkerheten. Det ska finnas faststédllda rutiner f6r vem som ska ta emot ett larm och vilka
atgdrder som ska vidtas ndr larmet har utlosts. Larmet maste givetvis underhallas och
kontrolleras. Om elektroniskt larm finns pa en arbetsplats ska det regelbundet testas,
och arbetstagarna ska 6vas i vad som ska goras ndr larmet utloses (www.sktf.se, Hot
och vald, 2011). Medvetenheten om risker for hot och vald inom vard och omsorg har
okat under senare ar, och inférandet av larmsystem har bidragit till att oka kdnslan av
sdkerhet. Vid ensamarbete och arbete med védldsbenédgna patienter, klienter och
vardtagare dr det sdrskilt viktigt att risker for hot och vald beaktas och hur vardgivaren
vid behov ska kunna fa hjilp och stéd. Ett larmsystem kan da vara en “livlina” till den
medarbetare, som &r satt att ta emot larm och sitta igang de atgarder som ska vidtas nir
ett larm utloses.

7.7 Forhindra mobbning och krankande sarbehandling

Mobbning &r ett komplext flerdimensionellt fenomen, som berdr organisation, ledar-
skap, kommunikation, konflikthantering, psykosocial arbetsmiljo och de inblandades
personligheter (Hallberg & Strandmark, 2004). Mobbning bland personal inom vard och
omsorg kan forebyggas genom satsningar pa dessa omraden, dvs. det som utgor
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arbetsmiljon i bred bemairkelse. Hog arbetsbelastning, upplevd otillracklighet och
begransade rutiner skapar i kombination med ett svagt och otydligt ledarskap de basala
forutsdttningarna for att mobbning ska kunna initieras pa en arbetsplats. Mobbning
borjar ofta med en vardekonflikt, till exempel olika syn pd hur god omvardnad ska ges
och kan 6vergd i en langdragen maktkamp. Om konflikten inte kan 16sas eller hanteras,
overgar den i systematisk mobbning. Ofta dr det personer som av ndgon anledning
avviker fran arbetsgruppens homogenitet som utsétts f6r mobbningen, till exempel
starka, drivande och kompetenta personer. Mdlet med mobbningen &r att ”stota bort”
den “avvikande” personen fran arbetsplatsen. De strategier som anviands i mobbningen
ar till exempel fortal, ryktesspridning, svek, osynliggorande och krankningar. En chef
som dr osdker i sin roll kan vélja att “inte se” vad som pagar pa arbetsplatsen. Genom
detta forfarande uppmuntrar och sanktionerar chefen mobbningen, dé arbetsplats-
kulturen och de oskrivna reglerna pa arbetsplatsen formas av vad chefen gor eller det
han/hon inte gor. Det som kravs for att kunna 16sa eller hantera konflikter och ddarmed
forhindra mobbning pa arbetsplatsen, dr kunskap om hur mobbning ”ser ut”, vilja och
mod att sdga ifran att mobbning inte dr 6nskvard. Nolltolerans mot mobbning borde
vara en sjdlvklarhet, speciellt inom ménniskovdrdande verksamheter som vard och
omsorg. Detta tycks dock inte vara fallet idag, men det mdste vara ett mal. P4 en
hilsoframjande arbetsplats ska de anstédlldas personliga fardigheter utvecklas med hjalp
av gynnsamma betingelser. Ohdlsosamma vanor och normer kan brytas genom att de
inblandade blir medvetna om vad som pagar pa arbetsplatsen.
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8. Konklusioner och rekommendationer

Konklusionen av denna kunskapsoversikt dr att omfattande atgarder behover vidtas for
att minimera riskerna for att hot och vald riktas mot personalen inom vard och omsorg.
Bristande tid for kdrnverksamheten, vard och omsorg av sarbara, sjuka och aldrande
patienter, klienter och vardtagare, dr en starkt bidragande faktor i sammanhanget. For
att pdverka situationen i positiv riktning, handlar det om att radikalt forédndra
fordelningen av de befintliga resurserna for att ge mer tid till kirnverksamheten pa
bekostnad av en atstramning av den administrativa verksamheten, som fatt en helt
orealistisk omfattning. Férutom radikala organisatoriska forandringar foreslas
forandringar ndr det géller tillsdttning av mellanchefer inom vard och omsorg,
kunskapstillskott for personalen i form av aterkommande utbildning och kontinuerlig
handledning samt ett bemotande av patienter, klienter och vardtagare som préglas av
ett respektfullt bemotande och mer tid for vard- och omsorgsarbete.

8.1 Organisatoriska atgarder

Att anstélla fler personer inom vard och omsorgssektorn vore naturligtvis dnskvart med
tanke pa den dldrande befolkningen, med allt vad det innebar i form av ohélsa och
sarbarhet och den 6kande forekomsten av hot och vald mot personal inom vérd och
omsorg. Troligen bidrar personalens 6kande arbetsbelastning, bristande tid och
bemotande till otrygghet och frustration hos patienter, klienter och vardtagare.
Nyanstillningar dr dock i nuldget utopiskt, da ckad resurstilldelning fran gemensamma
skattemedel troligen inte dr tankbar. Darfor maste vard- och omsorgssektorns befintliga
resurser omfordelas pa ett radikalt sitt for att optimera vard och omsorg och samtidigt
minska riskerna f6r hot och vald. Dagens vard- och omsorgsverksamhet har en
betydande och upprorande obalans mellan kdrnverksamheten (vard och omsorg) och
administrativ verksamhet (t.ex. dokumentation). Kdrnverksamheten maste tillféras mer
av de gemensamma resurserna, personella och ekonomiska, pa bekostnad av en
betydligt dtstramad administration. Idag &r den administrativa verksamheten inom
vard och omsorg alltfor resurskrédvande, bade personellt och ekonomiskt. Med hansyn
tagen till den ekonomiska situationen i samhadllet, kan det knappast vara motiverat att
lagga sd stor tyngd pa administrativ verksamhet, till exempel dokumentation,
motesverksamhet och konferenser, pa bekostnad av en otillrédcklig tid for basala insatser
inom kdrnverksamheten, dvs. vard och omsorg av sdrbara, sjuka och dldrande
méanniskor. Som ett led i att férebygga hot och vald inom vard och omsorg behovs fler
ménniskor i varden, vilket maste ske pa bekostnad av en minskad administrativ
verksamhet.

8.2 Ledarskapsatgarder

Idag dr manga sa kallade mellanchefer inom vard och omsorg utbildade sjukskoterskor
eller socialsekreterare med lang klinisk erfarenhet fran vard- och omsorgsarbete. Man
kan utgd fran att dessa mellanchefer har en betydande klinisk kompetens inom sitt
yrkesomrdde, dvs. inom omvérdnads- eller omsorgsomrddet och &r experter och
foredomen nér det galler den praktiska verksamheten inom vard och omsorg. I deras
grundutbildning ingar enstaka kurser om organisation och ledarskap, men ofta saknar
dessa mellanchefer mer avancerad ledarskapsutbildning. Det torde inte vara helt
nodvandigt att en chef/ledare inom véard och/eller omsorg &r utbildad sjukskoterska
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eller socionom. Snarare borde de mest erfarna sjukskoterskorna och socionomerna vara
dmnesexperter och foredomen inom den praktiska vard- och omsorgsverksamheten. Det
vore mer onskvart, att mellanchefer inom vard och omsorg hade en utbildningsbak-
grund fran organisation- och ledarskapsomrddet, till exempel personaladministrativt
program pa universitetsniva. For att minska férekomsten av hot och vald inom vard och
omsorg sa krévs starka, tydliga och kunniga chefer, som dr utbildade for att organisera
och leda arbetet pa en arbetsplats samt verka for en kreativ och psykosocialt god arbets-
miljo. Specifik och gedigen d&mneskunskap i praktisk omvardnad, vard och omsorg ska
naturligtvis finnas hos den anstéllda vérd- och omsorgspersonalen.

8.3 Kunskapstillskott

Idag finns brister hos personalen nér det galler utbildning och kunskap om hur man
agerar for att motverka eller forhindra hot och valdssituationer inom vard och omsorgs-
verksamhet. P4 regelbunden basis mdste personal, dvs. nyanstéllda, fast anstalld
personal, vikarier, studenter och praktikanter, ges mojlighet att under schemalagd
arbetstid informeras, utbildas och vidareutbildas i sdkerhetstinkande, potentiella risker
och agerande nir det géller hot och véld pa arbetsplatsen. Papekas bor vikten av att
nyanstillda, vikarier, studenter och praktikanter far en grundlédggande utbildning i hur
man motverkar och hanterar hot och vdld redan innan de pdborjar sin anstéllning.
Kommunikationskunskap, beméstande och konflikthantering &r andra omrdden som har
stor betydelse for att minimera riskerna och hantera uppkomna situationer med hot och
vald pa arbetsplatsen. Fortbildning inom dessa omraden torde bidra till att 6ka
empatisk formaga, social kompetens och handlingsberedskap hos de anstillda samt
forhoppningsvis minska riskerna for att hot- och valdsituationer ska uppsta i vard- och
omsorgssammanhang.

8.4 Handledning

Enligt arbetsmiljolagen dr arbetsgivaren skyldig att erbjuda handledning f6r personalen
efter att en hot- och valdssituation intriffat pa arbetsplatsen. Ofta brister dock arbets-
givaren i detta dtagande. Hot och véldssituationer leder oftast bara till informella samtal
kollegor emellan. For att hantera eventuellt uppkomna hot- och valdssituationer samt
forhindra nya sddana situationer, vore det 6nskvart om de anstéllda erbjods regel-
bunden handledning. En erfaren person, till exempel psykolog eller pedagog, kan
fungera som handledare och gruppen kan ges mojlighet att diskutera hur hot och
valdssituationer kan uppsta, hur de kan férhindras och hur en uppkommen situation
kan hanteras. Diskussionerna kan bygga pa fiktiva eller verkliga fallbeskrivningar.

8.5 Respektfullt bemdtande — mer tid for vard- och
omsorgsarbete

Det dr val kant att vard och omsorg praglas av en betydande tidsbrist pa grund av en
stor patient- och klienttillstromning och en f6r &ndamalet otillracklig personalstyrka.
Tidsbristen far konsekvenser for bemotandet av vard- och omsorgssokande, dédr empati,
lyhordhet och respekt kunde vara mer framtradande. Vard och omsorg ingar i vart
gemensamma offentliga valfardssystem och dr avsett for oss alla, nédr vi av ndgon
anledning &r i behov av vard och omsorg. Som ett led i att forbattra klimatet inom vard
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och omsorg, och indirekt dven forebygga hot och vald inom vérd och omsorg, behéver
bemotandet gentemot patienter och klienter forbéttras. Det som foreslds &r att ett mer
respektfullt bemotande ska pragla motet med patienter, klienter och vardtagare inom
vard och omsorg. Detta innebar att motet med patienter, klienter och vardtagare ska
bygga pa en positiv médnniskosyn, lyhordhet, respekt och empati. Genom att lata ett mer
respektfullt bemoétande genomsyra verksamheten inom vard och omsorg, vilket givetvis
kraver mer tid fran personalens sida, dr forhoppningen att potentiella hot- och valds-
situationer kan minimeras. I kombination med en reducerad administrativ arbetsborda,
vilket ocksd foreslds (se ovan), far personalen ocksa mer tid att disponera pa karnverk-
samheten, dvs. vard och omsorg av sérbara, sjuka och dldrande méanniskor.
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