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Kort beskrivelse av master/bacheloroppgaven:

Bakgrunn: Vold mot sykepleiere globalt er av stor bekymring. Sykepleiere i akuttmottaket er dog
i stgrre fare for a oppleve dette fra pasienter og deres pargrende.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er a belyse sykepleiernes egne erfaringer vedrgrende
vold i akuttmottaket.

Metode: Det strukturerte og manuelle sgket har resultert i fem forskningsartikler, fire kvalitative
og en kvantitativ. Utgivelsesar pa de inkluderte resultatartiklene varierer fra 2003-2014.

Resultat: Resultatet i denne litteraturstudien viser til flere ulike faktorer som sykepleiere
identifiserer som faremomenter for voldelige hendelser. | tillegg beskrives ulike pasientgrupper,
hvordan volden forebygges og hva sykepleierne erfarer i etterkant av disse hendelsene. Det
kommer frem blant annet at det er stor grad av underrapportering, manglende stgtte fra ledelse
og arbeidsgiver, og at det foreligger en forventning om vold i akuttmottaket.

Konklusjon: Sykepleiere, spesielt de som jobber i et akuttmottak, kan sta ovenfor et bredt
spekter av ulike utfordringer relatert til voldelige hendelser. Konsekvensene av disse hendelsene
kan gi fysiske og psykiske belastninger for sykepleierne, men ogsa pavirke pasientene. Det bgr
foreligge samarbeid mellom myndigheter, utdanningsinstanser og sykehus som utarbeider
konkrete retningslinjer, bade for sykehusene og utdanningene nasjonalt.




ABSTRACT

Title: In the Emergency Department: How do nurses experience Date: 28.05.20
violence from patients and relatives?

Authors: Mikkel Jordbruen

Ole Ulsanden

Supervisor(s) Bente Thyli

Keywords Emergency departments, nurse, violence, experience
(3-5)

Number of pages/words: Number of appendix: 0

45/10909

Short description of the bachelor thesis:

Background: Violence towards nurses is a global problem, and a source of great concern. Nurses
in the Emergency Department are in greater risk to experience violence from their patients and
relatives.

Aim: The aim of this literature review was to illuminate nurses’ experiences related to violence in
the emergency department (ED).

Method: The search for literature in this literature review resulted in five articles, four qualitative
articles and one quantitative article. The included articles vary in years of publication from 2003-
2014.

Results: The bachelor thesis has discovered several factors that nurses believe to initiate violence
in the ED. They describe different types of patients, the prevention of violence and how they
experience the aftermath of a violent incident. The result shows that there is a lack of
recognition from employer, high occurrence of underreporting and physical and psychological
challenges after an incident.

Conclusion: Nurses who works in the ED will encounter potential violent patients and relatives
on a daily basis. These incidents may cause physical and psychological discomforts for the nurses,
but also affect the patients. The factors are many, and the necessity of involvement from
politicians seems crucial to reduce these violent incidents. A collaboration between authorities,
hospitals and faculties related to the education of nurses is necessary to develop effective,
national guidelines.
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1.0 Innledning

1.1 Introduksjon

Vold pa arbeidsplassen er et stort problem, spesielt for sykepleiere. Av yrkesgruppene er
sykepleiere en av de mest utsatte (Statistisk Sentralbyra, 2018). Nar en tar hver enkelt
avdeling, er sykepleiere i akuttmottak i stgrre fare for dette (Lau, Magarey og McCutcheon,
2004). Det rapporteres videre at en tredjedel av verdens sykepleiere opplever fysisk vold,
skader pa grunn av vold og mobbing (Spector, Zhou og Che, 2014). Det blir beskrevet flere
administrative og miljgmessige forhold som er av bekymring i flere studier (Pich et al, 2010;
Knowles, Mason og Moriarty, 2013; Angland, Dowling og Casey, 2014). Betydningen av
vold mot sykepleiere er alvorlig, og andelen nasjonalt er gkende (Wedervang-Resell et al,
2017).

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Et akuttmottak er pa mange mater hovedinngangen til et sykehus, og antall pasienter med
behov for gyeblikkelig hjelp har gkt. 70 % av dggnoppholdene pa somatiske sykehus er av
pasienter som har hatt behov for akuttmedisinsk innleggelse (Meld. St. 7 (2019-2020)). Som
oftest vil man bli matt av en sykepleier ved ankomsten pa sykehuset (Tveiten, Wennick og
Steen, 2012). Sykepleiere i akuttmottak star derfor i fare for & oppleve vold og trusler. Vold
mot sykepleiere er et globalt problem og kan medfare store konsekvenser for arbeidssted og
pasienter. Det er derfor viktig at sykepleiere holder seg oppdatert pa lover og retningslinjer

som regulerer tjenesten (Sneltvedt, 2016).

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere beskriver hvilke verdier sykepleiere skal ha, og
konkretiserer god praksis av profesjonen (Sneltvedt, 2016). I retningslinjene star det beskrevet
at sykepleieren har krav pa hjelp om vedkommende utsettes for vold og trusler (Norsk
Sykepleierforbund, ud). | tillegg star det beskrevet at sykepleieren skal jobbe for trygge

arbeidsmiljgbetingelser.




2.0 Bakgrunn

2.1 Definisjon av vold
12002 publiserte WHO “World report on violence and health” hvor de beskriver typene av
vold, risikofaktorer og konsekvenser (Krug et al, 2002). | samme rapport definerer de vold
som:
The intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself,
another person, or against a group or community, that either results in or has a high
likelihood of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment or
deprivation. (Krug et al, 2002, s. 5).

WHO benytter seg ogsd av begrepet “power” 1 sin definisjon. Med dette menes at definisjonen
inkluderer bade fysisk, psykisk og seksuelt overgrep/utnyttelse og i tillegg selvmord og
selvskading (Krug et al, 2002). Arbeidstilsynet beskriver at vold og trusler kan vere fysisk
vold, psykisk vold og seksuell vold (Arbeidstilsynet, u.d.a). Arbeidstilsynet definerer ogsa

vold og trusler mot arbeidstakere som:

...hendelser hvor arbeidstakere blir fysisk eller verbalt angrepet i situasjoner som har
forbindelse med deres arbeid, og som innebzrer en apenlys eller antydet trussel mot

deres sikkerhet, helse eller velvere (Arbeidstilsynet, u.d.a, avsnitt 4).

2.2 Statistikk pa vold og trusler

Arbeidsmiljg og levekarsundersgkelsen publisert av Statistisk Sentralbyra (Statistisk
Sentralbyra, 2017) viste at 4 % av sysselsatte mellom 18-66 ar hadde veert utsatt for vold pa
arbeidsplassen i lgpet av de siste 12 manedene. 4 % hadde ogsa fatt ugnsket seksuell
oppmerksomhet i samme tidsrom. Faren for & oppleve vold og trusler avhenger av hvilket
yrke man har. Arbeidstilsynet (u.a.a) beskriver at yrker hvor man har alenearbeid, lav
bemanning og mangelfull opplaring eller arbeid med mennesker i sarbare situasjoner kan gke
risikoen. Av yrkesgrupper, er det s&rlig yrker innenfor helse- og sosialsektoren som er mest
utsatte (Statistisk sentralbyra, 2018; Arbeidstilsynet, u.d.a). Av de mest utsatte yrkene for vold
og trusler er det spesielt vernepleiere, miljgarbeidere og sykepleiere (Statistisk Sentralbyra,
2018).




Hos sykepleierne opplever cirka 31% a bli utsatt for vold, trusler eller ugnsket seksuell
oppmerksomhet i Norge (Statistisk Sentralbyra, 2018). Helsedirektoratet skriver i sin
kartlegging av vold mot helsepersonell, at dette er et gkende problem i Norge (Wedervang-
Resell et al., 2017). Globalt og internasjonalt er tallet for voldshendelser enda hgyere.
Spector, Zhou og Che (2014) rapporterte at 57,3% av sykepleiere verden over ble utsatt for en
eller annen form for vold i 2013. Med en tidsramme pa hele karrieren til sykepleierne var
tallet 44,2%. Studien konkluderer med at vold mot sykepleiere er et globalt problem, som

krever ytterligere oppmerksombhet til & skape retningslinjer for bedre handtering.

2.3 Akuttmottak og triagering

Et akuttmottak er en akuttmedisinsk avdeling pa et sykehus eller et traumesenter. Et
traumesenter er et sykehus som tilbyr alle typer kirurgisk behandling og har
behandlingsmuligheter for skader mot alle ekstremiteter (Hanoa, 2010). Akuttmottaket

tar imot pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp, med alt fra mindre alvorlige tilstander, til

diagnoser og skader som kan veere komplekse og livstruende (Helse Bergen, u.a.).

Etter ankomst ved et akuttmottak vil man bli vurdert, ogsa kalt triagert. Ved triagering
vurderer og prioriterer man pasienter etter hvor alvorlige skaden deres er
(Folkehelseinstituttet, 2010). Denne formen for medisinsk vurdering har sitt opphav fra
Napoleonskrigene (Hauswald, 2005). | dag blir triage brukt for eksempel om en pasient
trenger operasjon i lgpet av kort tid, eller om fastlege kan behandle det selv
(Folkehelseinstituttet, 2010).

| en studie gjort av Gerberich et al. (2005) kom det frem at sykepleiere som jobbet i psykiatri
og akuttmedisin var i starre risiko for & oppleve vold og aggresjon pa arbeidsplassen. Zhang et
al. (2017) papeker at akuttmottak er en type avdeling med et arbeidsmiljg som er spesielt
utsatt for vold og aggresjon. Dette kommer av flere faktorer relatert til pasienter, miljg og
organisering (Emergency Nurses Association, 2008). Bade fysiske og verbale former for vold
oppleves pa et akuttmottak. Spector, Zhou og Che (2014) viser i sin studie at sykepleiere som
jobber i akuttmottak er i stgrst grad eksponert for vold pa arbeidsplassen, innad i helsefaget.
49,5 % rapporterte a ha opplevd fysisk vold, mens 81,3 % rapporterte tilfeller om annen form
for vold. VVold og aggresjon mot sykepleiere i akuttmottak blir i de fleste tilfeller utfert av




pasientene selv. Pargrende og andre nare relasjoner til pasienten kan ogsa veere

gjerningspersoner i slike hendelser (Han et al. 2017).

2.4 Omsorgsteorien av Benner og Wrubel

Patricia Benner og Judith Wrubel ga ut boken The Primacy of Caring i 1989, som beskriver
omsorgsteorien. Her beskrives viktigheten av omsorg, og hvordan mennesker handterer og
opplever sykdom, med bakgrunn i stress og mestring. Stresset kan oppsta i situasjoner hvor
liv og helse er truet, og mestringen er hvordan man reagerer pa dette stresset. Benner og
Wrubel beskriver videre at omsorg er av viktighet med tanke pa & motta hjelp, og a yte hjelp
til en annen person (Kirkevold, 1998). Et slikt mellommenneskelig forhold med omsorg som
fokus, vil skape muligheter for tillit og bry seg om motparten. Det blir ogsa beskrevet hvordan
stress kan veere bade positivt og negativt. | en negativ kontekst med bakgrunn i deres
definisjon, kan det veere brudd i tidligere ervervede funksjoner. Det blir ogsa beskrevet at et
slikt stress kan komme av ukjente kontekster, som opphold pa sykehus (Benner og Wrubel,
1989).

Benner har ogsé utgitt boken “From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical
Nursing Practice”. Den tar for seg hvordan sykepleiere tilegner seg kunnskap gjennom praksis
(Benner, 1995). Modellen bestar av fem kunnskapsnivaer; novise, avansert nybegynner,
kompetent, dyktig og ekspert. Den er basert pa Dreyfus-teorien om laereprosessen til
mennesket. Benner fant ut at forbedring av klinisk praksis hos sykepleiere var avhengig av
erfaring og forskning (Nursing-Theory, 2016).

2.5 Lovverk

| Norge omfatter Arbeidsmiljgloven (2005) sentrale paragrafer som skal verne og beskytte
arbeidstakere pa arbeidsplassen, eksempelvis § 4-3, 84-4 og § 5-1. § 4-3 legger faringer for
det psykososiale arbeidsmiljget, for eksempel at arbeidstakere skal beskyttes mot vold og
trusler. § 4-4 tar for seg kravet til det fysiske arbeidsmiljeet, mens 8 5-1 redegjar for
arbeidsgivers plikter vedrgrende registreringen av sykdommer og skader. Videre beskrives det
at vold og trusler som oppstar pa arbeidsplassen skal meldes inn og registreres i
avvikssystemene. Dette er arbeidsgivers oppgave. Arbeidsgiver plikter til a foreta
risikovurderinger relatert til mulighetene for vold og trusler pa arbeidsplassen. Herunder skal

det foreligge hensyn til for eksempel alenearbeid, bemanning, utforminger av arbeidsplassen




og kompetanse. Videre beskrives det ogsa at arbeidstakere skal ha ngdvendig informasjon
vedrgrende voldelige hendelser og forebygging av dette (Forskrift om utfarelse av arbeid,
2011).

2.6 Hensikt
Hensikten med litteraturstudien er & belyse sykepleiere i akuttmottak sine erfaringer relatert til

vold utgvd av pasienter og pararende.

2.7 Avgrensing

Oppgaven avgrenses til & kun ta for seg sykepleiere som jobber i akuttmottak, uavhengig av
videreutdanning og spesialisering. Akuttmottak pa traumesentre og sykehus er inkludert. |
tillegg vil oppgaven inkludere studier som spesifiserer seg pa triagering, da dette anses som en
sentral del av arbeidsoppgavene i et akuttmottak.

2.8 Problemstilling

| akuttmottaket: Hvordan erfarer sykepleiere vold utgvd av pasienter eller pargrende?




3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie
Oppgaven vil basere seg pa litteraturstudie. En litteraturstudie er et type studie hvor en

utarbeider en problemstilling, for sa & gjennomga omfattende sgk etter litteratur som er
relevant for denne problemstillingen (Aveyard, 2019). Deretter ma en analysere artiklene,
samtidig som en stiller seg kritisk til funn, selve artikkelen, tidsskrift og forfatter(e).
Litteraturstudie som metode er spesielt viktig for helse- og sosialsektoren, dette pa grunn av
det store omfanget av tilgjengelige og relevante studier. I de yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere punkt 1.4 star det at sykepleiere skal holde seg oppdatert pa forskning og
utvikling innenfor eget fagomrade. Den nye og oppdaterte kunnskapen skal kunne benyttes i
praksis (Norsk Sykepleierforbund, u.d). Aveyard (2019) beskriver ogsa at mangel pa a holde
seg oppdatert relatert til fagfelt, vil gi konsekvenser som a utgve gammel og utdatert
behandling. Derfor er litteraturstudie hensiktsmessig da den samler tilgjengelige og relevante

studier, og gjer det lettere for arbeidstakere a holde seg oppdatert innenfor fagfeltet.

For & besvare problemstillingen, kan man ta for seg bade kvalitative- og kvantitative studier.
Kvantitative studier baseres i stor grad pa statistikk og bruken av tall i sin innhenting av data,
som for eksempel sparreskjema (Aveyard, 2019). Fordelen med denne metoden er det store
datamaterialet man far. Samtidig kan det veare feilkilder i antall ganger en deltaker besvarer
undersgkelsen. Kvalitative studier tar utgangspunkt i subjektive data og hvordan forskjellige
hendelser blir opplevd eller erfart, som for eksempel intervju (Aveyard, 2019). Her far man en
detaljert, subjektiv beskrivelse av temaet. Samtidig skal man veere kritisk, da tolkningen til
forsker kan skape nye tolkninger som ikke reflekterer beretningene. Ved bruk av bade
kvalitative og kvantitative studier far man resultater fra flere perspektiver. Dette er med pa a
skape dybde i besvarelsen, eksempelvis om det har blitt gjennomfart en kvalitativ studie pa en
tidligere kvantitativ studie (Aveyard, 2019).

Det beskrives at det ikke er hensiktsmessig a benytte bade kvantitative- og kvalitative
forskningsartikler pa grunn av at de viser til forskjellige resultater, og i tillegg veere
tidkrevende (Thidemann, 2017). Samtidig poengterer Aveyard (2019) at dette ikke er viktig,
sa lenge problemstillingen kan besvares av begge metodene. Oppgaven vil derfor ikke
ekskludere kvantitative studier, men vil i hovedsak prioritere kvalitative studier ettersom de

anses som mest relevante for gitt problemstilling. Argumentet for dette er problemstillingens




ordlyd, og at det er de subjektive dataene som vil gi best resultat med tanke pa bade hensikt

og problemstilling.

3.2 Spkestrategi

Spkestrategien benyttet i oppgaven vil inneholde bade manuelle og systematiske sgk. Den
systematiske sgkestrategien er hensiktsmessig for a identifisere og finne de mest relevante
resultatartiklene, slik at problemstillingen vil bli svart pa pa best mulig mate (Aveyard, 2019).
Dette gjares gjennom sgk i elektroniske databaser ved bruk av ngkkelord og emnebegreper
som sgkeord. Initielt i sekeprosessen benyttes manuelle sgk for & fa et innblikk i litteraturen
om temaet, og opparbeide seg et godt utgangspunkt for hvilke sgkeord som bar benyttes

videre i den systematiske sgkeprosessen.

Manuell sgking kan gjares pa flere forskjellige mater (Thidemann, 2017). Gjennom
elektroniske sgk, sgk i pensumlitteratur eller sgk i tidsskrifter, er det muligheter for a finne
relevante artikler og annen nyttig informasjon. A bruke referanselister fra andre artikler,
spesielt tidligere litteraturstudier gjort om temaet, er en nyttig mate a innhente kilder pa
(Thidemann, 2017). Man far pa den maten et overblikk over litteraturen som tidligere er
benyttet, og som eventuelt kan benyttes til egen oppgave. Aveyard (2019) presiserer
viktigheten av a bruke flere sgkestrategier, pa bakgrunn av at kun én strategi ikke kan gi all
den informasjonen som trengs for & kunne svare godt nok pa oppgavens problemstilling. Det
beskrives videre hvordan manuelle sgk kan gi ytterligere resultater som ikke ngdvendigvis
kan lokaliseres i en systematisk sgkeprosess.

Den systematiske delen av sgkestrategien innebaerer a planlegge og deretter gjennomfare
sgkene. Planleggingen bestar av a ferdigstille et utkast av problemstilling for oppgaven,
identifisere aktuelle sgkeord med utgangspunkt i problemstillingen, og utvikle inklusjons- og
eksklusjonskriterier (Aveyard, 2019). Gjennomfaringen av det strukturerte sgket vil ta
utgangspunkt i disse kriteriene. Slik kan en sile ut eventuelle artikler som ikke direkte svarer
pa problemstillingen, og dermed unnga avsporinger i artikkelsgket. Sgkeordene som blir
benyttet bar identifiseres med utgangspunkt i problemstillingen (Aveyard, 2019). Medical
Subject Headings (MeSH), eller andre emneordsystemer, er ferdigstilte og hyppig brukte
sgkeord som benyttes av flere databaser til & kategorisere og sortere litteratur (Aveyard,

2019). Bruk av disse gir et mer avgrenset sgk, og vil ofte begrense antall resultater. En
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kombinasjon av egendefinerte sgkeord og emneord anbefales av Kilvik og Lamgy (2005).
Emneord bar brukes der dette lar seg gjere, mens tilfgying av egendefinerte sgkeord gjares for
a fa et mer fullstendig resultat av sgket (Kilvik og Lamgy, 2005).

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Falgende inklusjons- og eksklusjonskriterier vil bli brukt for utvelgelse av resultatartikler i
oppgaven:

Tabell 1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

o Atrtikler i tidsskrifter som er fagfellevurderte og o Artikler uten IMRAD-struktur
viser til vitenskapelig niva med IMRAD-struktur

e Artikler som ikke er publisert i et

e Artikler pa engelsk, norsk, dansk og svensk. fagfellefurdert og vitenskapelig

tidskrift.

e  Artikler som inkluderer kun sykepleiere, uavhengig
av videreutdanning og spesialisering. o  Artikler uten engelsk, norsk, dansk

eller svensk som sprak.

e Sykepleiere som jobber i akuttmottak pa sykehus
eller traumesenter. e  Artikler som inkluderer erfaringer fra

andre yrkesgrupper enn sykepleiere i

o Artikler som omhandler sykepleiernes erfaringer. akuttmottak.
e Artikler mellom 2005-2020. Artikler publisert e Artikler som inkluderer sykepleiere
mellom 2000-2005 kan inkluderes om de viser fra andre avdelinger enn akuttmottak.

palitelighet og relevans til nyere forskning.
e Artikler eldre enn 2000.
o Artikler fra land hvor en kan se overfgrbarhet til

norske forhold e Artikler fra land hvor overfgrbarheten

til norske forhold er tvilsom
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3.4 Metode for sgk av hovedartikler

Den systematiske sgkeprosessen foregikk i databasene Cinahl, Pubmed, Medline og Svemed.
Disse databasene er valgt grunnet deres innhold og relevans for sykepleiefaget. En nettside
ble benyttet for a utforske aktuelle og brukbare Medical Subject Headings
(Folkehelseinstituttet, u.d). Sagket etter relevante artikler forlgp seg i tidsperioden januar - april
2020. Det ble foretatt manuelle sgk i Oria og Google for a finne studentoppgaver, fagstoff og
artikler med relevans for oppgaven. Dette ble gjort for a finne nye og andre sgkeord som
kunne spesifisere sgket eller gi en bedre dybde til oppgavens elementer. Basert pa det

manuelle sgket, ble det utarbeidet et mer strukturert sgk i de tidligere nevnte databasene.

Sekeord som ble benyttet i sgkeprosessen var Emergency service, Emergency department,
Violence, Nurses, Experience, Workplace Violence, og Triage. Sgkeordene ble kombinert
med “Boolean operators” som AND, OR og NOT. Resultatene av seket ga artikler hvor
relevansen ble vurdert ut fra tittel og abstract. | tillegg ble flere av artiklene lest i sin helhet,
og ekskludert pa grunn av eksklusjonskriteriene. Artikler ble ekskludert fordi studiene
inneholdt andre yrkesgrupper (Gates, Ross og McQueen, 2006; Renker, Scribner og Huff,
2015; Berlanda et al, 2019), de var basert pa nasjonale eller regionale forhold (Ryan og
Maguire, 2006; Hassankhani et al, 2018) eller at de ikke fokuserte pa akuttmottak (Morken,
Johansen og Alsaker, 2015; Morken, Alsaker og Johansen, 2016).

Nedenfor presenteres sgkestrategien som er gjennomfert for a finne resultatartiklene inkludert
i oppgaven. Fire av artiklene ble funnet ved systematiske sgk i databaser, mens en artikkel ble

funnet ved manuell sgking.

Tabell 2 Sgkematrise artikkel 1

Sgkeord Database | Tidsrom | Kombinasjoner | Antall | Antall Antall Inkludert artikkel
treff leste leste
abstract | artikler
1. CINAHL | 2005- 1AND 2 AND 3 | 37 7 3 1. Nothing changes, nobody
Emergency | Complete | 2020 (150 treff) cares: Understanding the
service Experience of Emergency
1 AND 2 AND 3 Nurses physically or verbally
2. Violence AND 4 (37) assaulted while providing
care.
3.
Experience
4. Nurses
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Tabell 3 Sgkematrise artikkel 2 og 3

Sgkeord Database | Tidsrom | Kombinasjoner Antall | Antall Antall Inkludert artikkel
treff leste leste
abstract | artikler

1. Workplace | Pubmed | 2005- 1 AND 2 AND 3 | 45 21 11 1. A descriptive study of
violence 2020 (134 treff) the perceptions of

workplace violence and
2. Nurse safety strategies of nurses

1 AND 2 AND 3 working in level 1 trauma

3. Emergency 2000- AND 4 (45 treff) centers.
Service, 2020
Hospital 2. Violence against nurses

working in US emergency
4. Experiences departments.

Tabell 4 Sgkematrise artikkel 4

Sgkeord Database Tidsrom | Kombinasjoner Antall | Antall Antall Inkludert artikkel
treff leste leste
abstract artikler

1. Triage CINAHL 2005- 1AND 2 AND 3 | 40 6 2 1. Patient-related
Complete 2020 (40 treff) violence at triage: A

2. qualitative descriptive

Emergency study

service

3. Violence

Under det strukturerte sgket pa Pubmed ble det ogsa oppdaget en kvalitativ metasyntese om
erfaringer og opplevelser om vold og aggresjon i akuttmottak. Studiet er gjennomfart av
Ashton, Morris og Smith (2018). Sekeordene benyttet var “Workplace Violence” AND
“Nurse” AND “Emergency Service, Hospital” AND “Experiences”. Metasyntesen inkluderer
12 studier som er gjennomfgrt mellom 2003-2016. Studiene er fortrinnsvis gjennomfert i
Europa og USA, men metasyntesen inkluderer ogsa studier fra Brasil, Singapore og Australia.
Studienes abstrakt, hensikt og metode ble undersgkt for a utelukke eventuelle studier som
ogsa inkluderte leger og andre yrkesgrupper i akuttmottaket enn sykepleiere. Etter en
gjennomgang av aktuelle studier, pa bakgrunn av abstrakt, hensikt og metode, ble
tidsskriftene ogsa vurdert for sitt vitenskapelige niva. | alt ble 11 studier ekskludert fra
metasyntesen, og studiet “The lived experience of violence in accident and emergency”

skrevet av Hislop og Melby (2003) ble inkludert som en resultatartikkel i oppgaven.
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3.5 Kritisk vurdering og analyse av artikler

Thidemann (2017) beskriver at analyse er a granske teksten slik at man tolker og forstar den.
Teksten bar leses i sin helhet og delvis, dette for a fa en detaljert oversikt over studiet og
innholdet (Thidemann, 2017). Det er viktig a foreta en kritisk analyse av artikkelen slik at
eventuelle styrker og svakheter blir avdekket. Derav vil en kunne vurdere kvaliteten til
studiet, og om den er relevant for problemstillingen (Aveyard, 2019). En kritisk vurdering vil

ta utgangspunkt i inklusjons- og eksklusjonskriteriene og problemstillingen til oppgaven.

Aveyard (2019, s. 141) beskriver “Thematic analysis” som en passende form for
analysemetode for litteraturstudier. Metoden gar ut pa a identifisere temaer i artiklenes
resultatdel, og deretter sammenfatte disse til temaer som er overordnet for flere av artiklene.
Alle de identifiserte temaene skal kunne svare pa oppgavens problemstilling (Aveyard, 2019).
En slik metode for analyse vil bli gjennomfert i dette litteraturstudiet. De valgte artiklene vil
bli analysert grundig. De vil leses gjentatte ganger for & opparbeide en god forstaelse for
innholdet. Aveyard (2019) skriver at a lese artiklene flere ganger er viktig for a bli kjent med
stoffet. Samtidig gir det mulighet til & forsikre seg om at artiklene er av hgy relevans for
problemstillingen. Hver artikkels resultatdel vil gjennomgas ngye, hvor mulige tematiske ord
og setninger vil bli markert. De mulige temaene vil bli kategorisert og sammenliknet med
resterende artikler for & finne eventuelle likheter. Temaene vil derav kunne representere
resultater fra flere av artiklene, og gi mulighet for & besvare oppgavens problemstilling fra

ulike vinkler.
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4.0 Resultat

Litteraturmatrisene vil her bli presentert, og artiklene vil bli sammenfattet deretter.

4.1 Skjematisk oversikt over resultatartikler

Tabell 4.1.1
Referanser Hensikt Metode Resultat Kildekritikk
Tittel / Ar for Utforske sykepleiere i Forskingsmetode Deltakerne uttrykte en fglelse av Styrker

publikasjon

The lived
experience of
violence in
accident and
emergency / 2003

Tidsskrift
Accident and
Emergency
Nursing

Forfattere
Ethel Hislop og
Vidar Melby

Land
Nord-Irland

akuttmottaket sin opplevde
erfaring av vold pé
arbeidsplassen pa et stort
akuttsykehus i Nord-Irland.

Kvalitativ metode

Forskningsdesign
Fenomenologisk design

Inklusjonskriterier
Sykepleiere med et ars erfaring
fra akuttmottak.

Deltakere

26 deltakere (responsrate pa
95%) ble inkludert i bakgrunn av
inklusjonskriteriet. Deretter ble
fem deltakere tilfeldig valgt ut.

Maleverktay
Transkripsjon av intervjuene og
analysert ved flere anledninger

frustrasjon og hjelpelgshet. Mange
klarte ikke & se sammenhengen av
hvorfor de skulle veere ofrene for
voldshendelser, nar de kun gnsket &
hjelpe pasienten. De hadde forstaelse
for frustrasjon, men synes volden ble
urettferdig rettet mot de.

Deltakerne var ogsa takknemlige for
den stgtten de fikk fra kolleger,
samtidig som at de mente ledelsens
stgtte var av svak karakter og at
alvorlighetsgraden av det som foregar
i akuttmottaket ikke ble forstétt.

- IMRAD-struktur.

- Serigse forfattere.

- Vitenskapelig, fagfellevurdert tidsskrift
péa niva 1 (NSD, 2019).

- Etiske retningslinjer i selve studien er
beskrevet, og studiet ble godkjent pa
sykehuset det ble gjennomfart.

Svakheter

- Artikkelen er fra 2003.

- Gjennomfagrt pa kun ett akuttmottak.

- Kun fem deltakere, som kan pavirke
resultat og begrense generaliserbarheten.
- Forholdet mellom forsker og deltakere,
som kan pavirke resultatet.
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Tabell 4.1.2

Referanser

Hensikt

Metode

Resultat

Kildekritikk

Tittel / Ar for
publikasjon
Patient-related
violence at triage: A
qualitative
descriptive study /
2011

Tidsskrift
International
Emergency Nursing

Forfattere
Jacqueline Pich et al

Land
Australia

Beskrive erfaringene og
opplevelsene rundt vold fra
pasienter pa arbeidsplassen,
fortalt av en gruppe sykepleiere
ved triage den siste maneden.

Forskingsmetode
Kvalitativ metode

Forskningsdesign
Deskriptivt design

Inklusjonskriterier
Utdannede sykepleiere
som jobbet i triage i et
akuttmottak.

Deltakere
Seks sykepleiere

Maleverktay
Lydopptak, deretter
transkribert.

Det ble identifisert flere utlgsende faktorer pé vold
som for eksempel lang ventetid, ruspavirkning, lite
trening med tanke pa deeskalering av voldelige
hendelser, mangel pa debriefing i etterkant og
darlige systemer nar det kommer til
avvikshandtering.

Deltakerne beskriver at de opplever vold i starre
grad enn andre yrkesgrupper i akuttmottaket.

Det blir beskrevet typer av fysisk og verbal vold
som slag, spark, trusler og skriking.

Styrker

- Serigse forfattere

- Publisert i et vitenskapelig
og fagfellevurdert tidsskrift.
Niva 1 (NSD, 2019).

- Etiske overveielser er
beskrevet.

- Deltakerne bekrefter at
resultatet av studien
representerer deres
fortellinger.

Svakheter

- Gjennomfart pa kun ett
akuttmottak.

- Kan vere feil i
beskrivelsene fra
sykepleierne, da de kun
skulle beskrive hendelsene
fra foregdende maned.

16




Tabell 4.1.3

Referanser

Hensikt

Metode

Resultat

Kildekritikk

Tittel / Ar for
publikasjon
Violence Against
Nurse Working in
US Emergency
Department / 2009

Tidsskrift
The Journal of
Nursing
Administration

Forfattere
Jessica Gacki-Smith
et al

Land
USA

Undersgke sykepleiere i
akuttmottak erfaringer og
opplevelser om vold i
akuttmottak, typer og
hyppighet av vold og
aggresjon, samt pavirkende
faktorer.

Forskingsmetode
Kvantitativ metode

Forskningsdesign
Cross-sectional /
Spgrreundersgkelse

Inklusjonskriterier
Utdannede sykepleiere med
jobb i akuttmottak som var
medlem av ENA (Emergency
Nursing Association).

Deltakere
3465 av 31905 (10,9 %)
medlemmer av ENA.

Maleverktay
SPSS Windows for analyse
av statistikk.

Over 50 % av deltakerne opplevde vold som &
bli spyttet pa, slatt, dyttet, kloret og sparket.
Samtidig opplevde 70 % verbal vold som
skriking, skremmende oppfarsel og seksuell
trakassering. Det kommer ogsa frem at 60-70 %
faler seg utrygge pa jobb. I tillegg vurderte en
tredjedel & si opp eller slutte med akuttmedisinsk
praksis, pa grunn av voldelige hendelser

Studien kategoriserer sykepleiere som opplever
vold ofte (>20 ganger de siste tre arene) som
frequent-physical-

violence-experience nurses (FPVE), og
sykepleiere som opplever verbal aggresjon ofte
(>200 ganger de siste tre ar) som frequent-
verbal-

abuse-experience nurses (FPAE).

Studiet viser til utfordringer nar det kommer til
avvikshandtering og mulige forklaringer for
voldsutgvelsen.

Styrker

- Fagfellervurdert og
vitenskapelig tidsskrift. Niva 1
(NSD, 2019).

- Serigse forfattere.

- Mange deltakere, representanter
fra alle statene.

- Gir en god oversikt over for
eksempel arsaker.

- Etiske overveielser er beskrevet.

Svakheter

- Gjennomfart pa vegne av ENA,
med mulig en egen agenda. De
beskriver dog at
sparreundersgkelsen

ble evaluert av eksperter for &
validere selve testen, og
pilottestet pa 15 sykepleiere i
akuttmottak.

- Kunne ikke begrense antall
besvarelser fra hver enkelt.
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Tabell 4.1.4

Referanser

Hensikt

Metode

Resultat

Kildekritikk

Tittel / Ar for
publikasjon

A Descriptive Study of
the Perceptions of
Workplace Violence
and Safety Strategies of
Nurses Working in
Level 1 Trauma Centers
/2005

Tidsskrift
Journal of Emergency
Nursing

Forfattere
Martha Catlette

Land
USA

Undersgke
arbeidsrelatert vold ved
a intervjue sykepleiere i
akuttmottak som hadde
opplevd vold pa
arbeidsplassen.

Forskingsmetode
Kvalitativ metode

Forskningsdesign
Deskriptivt design

Inklusjonskriterier
Sykepleiere med jobb i et
traumesenter som har opplevd
vold.

Deltakere

Atte sykepleiere fra to
traumesentre. Intervjuene ble
holdt utenfor arbeidsplassen,
og forsker hadde ikke
kjennskap til deltakerne pa
forhand.

Maleverktgy
Transkripsjon av lydopptak
gjort under intervjuene.

Sikkerhetstiltak ble et gjentagende tema
blant alle deltakerne. Dette innebar
tilgjengeligheten til akuttmottakene,
spesielt med objekter som kan benyttes
som vapen. Sikkerhetsvakter ble ansett
som et positivt, men det ble stilt spgrsmal
vedrgrende deres myndighet til bruk av
makt. Det ble ogsa beskrevet manglende
opplaring, bade under utdanning og ved
ansettelse, nar det kom til voldelige
hendelser.

Falelsen av sarbarhet pa jobb poengterer
viktigheten av sikkerhetstiltak og
forbedringer av disse. Det blir ogsa
beskrevet at psykiatriske pasienter,
pasienter med intensjon om selvmord
ruspavirkede pasienter og pargrende er
individer som hyppig forarsaker vold.

Styrker

- Fagfellevurdert tidsskrift,
vitenskapelig niva 1 (NSD, 2019).
- Spersmalene brukt i intervjuet er
listet opp i tabell 1.

- Ingen kjennskap mellom
forfatter/intervjuer og deltakerne.
- Studiet ble godkjent av begge
traumesenterne, og samtykke fra
deltakerne forela.

Svakheter

- Kun en forfatter i studien.

- Muligheter for at noen av
deltakerne holdt igjen informasjon
under intervjuene, eller at de har blitt
pavirket av ytre faktorer.

- Studien er gjennomfart i 2005.




Tabell 4.1.5

Referanser

Hensikt

Metode

Resultat

Kildekritikk

Tittel / Ar for publikasjon
Nothing changes, nobody
cares: Understanding the
experience of emergency
nurses physically or
verbally assaulted while
providing care / 2014

Tidsskrift
Journal of Emergency
Nursing

Forfattere
Lisa A. Wolf et al.

Land
USA

Fa en bedre forstaelse
over erfaringene og
opplevelsene vedrgrende
sykepleiere i akuttmottak
som har blitt verbalt eller
fysisk angrepet.

Forskingsmetode
Kvalitativ metode

Forskningsdesign
Deskriptiv design

Inklusjonskriterier
Sykepleiere som jobber i
akuttmottak, som har
opplevd vold og som er
medlem av ENA.

Deltakere

46 skriftlige beretninger fra
sykepleiere som beskriver
erfaringene relatert rundt
vold pa jobb.

Maleverktgy
Beretningene ble
sammenfattet av minst to
av forskerne.

Sykepleiernes erfaringer ble kategorisert i tre deler.
Her ble det identifisert miljgmessige forhold som
lange ventetider og beskrivelser om ledelsens
holdning til voldelige hendelser. | tillegg beskrives
faktorer som er assosierte med vold i akuttmottaket.
Videre kommer det frem hvilke psykiske og fysiske
belastninger som oppstar i etterkant av disse
hendelsene. Det ble beskrevet hvordan sykepleierne
identifiserer de voldelige pasientene, og hvordan de
blir handtert.

Styrker

- Fagfellevurdert og
vitenskapelig tidsskrift.
Niva 1 (NSD, 2019).

- Serigse forfattere.

- Etiske retningslinjer
beskrevet. Godkjent av
Chesapeake Review Board.

Svakheter

- Ettersom svarene er
skriftlige beretninger fra
deltakerne, far man ikke
beskrevet de
falelsesmessige
opplevelsene som ved et
muntlig intervju.

- Rekrutterte kun ENA-
medlemmer.

- Deltakerne kan ha gitt
falske beskrivelser.
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4.2 Sammenfatning av resultater

Oppgavens resultatartikler vil her bli sammenfattet under ulike temaer, i henhold til metode
for analyse beskrevet under punkt 3.5.

4.2.1 Voldsutgvelsen i akuttmottaket
Forskningen til Gacki-Smith et al (2009) og Pich et al (2011) viser til ulike typer av fysisk-

og verbal vold i akuttmottaket. Funnene fra Pich et al (2011) sin studie viser at voldshendelser
som deltakerne beskrev, varierte fra 0-20 hendelser i maneden far intervjuet. Dette inkluderer
bade fysisk- og verbal vold. Fysisk vold bestod i starst grad av slag og spark. Bruken av
gjenstander, som naler, blir ogsa beskrevet. Catlette (2005) viser ogsa til dette, hvor en av
deltakerne sammenligner en brukt nal med et ladd vapen. Deltakerne i Gacki-Smith et al
(2009) sin studie, beskriver de vanligste formene for fysisk vold. Her kommer det ogsa frem
at over 50 % av deltakerne hadde opplevd a bli spyttet pa, slatt, sparket, klort eller dyttet.
Over 70 % av deltakerne i Gacki-Smith et al (2009) sin studie hadde opplevd a blitt skreket
til, trakassert seksuelt eller skremt. Pich et al (2011) beskriver videre at statende sprakbruk

var den vanligste formen for verbal vold sammen med skrik og atferd som farer til redsel.

4.2.2 Sikkerhet og tiltak
Alle studiene ga uttrykk for at det var mangel pa sikkerhetsmessige og preventive tiltak mot

vold i akuttmottakene (Hislop og Melby, 2003; Catlette, 2005; Gacki-Smith et al, 2009; Pich
et al, 2011; Wolf, Delao og Perhats, 2014). Et fremtredende punkt i studiet gjort av Catlette
(2005), var hvor lett det var for uvelkomne & fa tilgang til mottaket. 56,2 % av sykepleierne i
Gack-Smith et al (2009) anslo at darlige retningslinjer for besgkende til akuttmottaket var en
faktor for vold. Catlette (2005) vektla ogsa hvor lett vapen og andre gjenstander kunne tas
med inn. Metalldetektorer ble brukt som et tiltak for & preventivt hindre ugnskede gjenstander
i akuttmottaket. Det ble stilt sparsmal ved effekten av dette, ettersom sykepleierne ofte
opplevde at metalldetektorer ikke var nok. Hislop og Melby (2003), og Wolf, Delao og
Perhats (2014) nevner i sine studier bruken av panikkalarmer og overvakingskameraer. Disse
ga en viss trygghet, men det understrekes av Wolf, Delao og Perhats (2014) at de ikke alltid

blir brukt til tross for voldshendelser.

Sykepleierne erfarte sikkerhetspersonell som et godt tiltak mot vold, men stilte spgrsmal om
hvilken makt de hadde (Catlette, 2005). Eksempelvis beskrives dette i Wolf, Delao og Perhats

(2014) hvor advarsler om a bli eskortert ut av sikkerhetspersonell angivelig var en konsekvens
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ved voldelig atferd. Dette ble derimot ikke handhevet. Noen av deltakerne beskrev flere
voldelige angrep, og ble frustrerte over at det ikke ble gjort miljgmessige endringer eller
endringer vedrgrende sikkerhetstiltakene (Wolf, Delao og Perhats, 2014). | studiene gjort av
Wolf, Delao og Perhats (2014), og Pich et al (2011) beskrives det at det foreligger
nulltoleranse for vold, men at dette ikke blir handhevet, eller at effekten er minimal. Dette er
et gjentagende problem som blir fremstilt i studiene. Det blir beskrevet at sikkerhetsmessige
tiltak foreligger, men sykepleierne faler seg allikevel utrygge pa jobb.

4.2.3 Utdanning og opplaering
Flere av studiene understreker mangelen pa tilstrekkelig trening og opplering for & handtere

vold (Hislop og Melby, 2003; Catlette, 2005; Pich et al, 2011). Sykepleiere erfarte at hverken
utdanningen eller opplaeringen pa akuttmottaket ga gode nok forutsetninger for a handtere
vold og aggresjon pa arbeidsplassen (Catlette, 2005). | Hislop og Melby (2003) beskrives det
at sykepleierne kun hadde fatt opplearing i teknikker for a lgsrive seg fra voldsutgvere. De
poengterte nyttigheten av dette, men at mangelen pa kontinuitet og repetisjon farte til at
teknikkene ble glemt. Repetisjon av trening og opplaring var ogsa manglende hos deltakerne
i Pich et al (2011).

4.2.4 Risikofaktorer
| Catlette (2005), Pich et al (2011) og Wolf, Delao og Perhats (2014) sine studier blir

pasienter med psykiske- og mentale sykdommer og utfordringer fremhevet som en
risikogruppe av sykepleierne. Gacki-Smith et al (2009) viser at 88,2 % av deltakerne anser
psykiatriske pasienter som en faktor for vold i akuttmottaket. Catlette (2005) nevner at
uforutsigbarheten ved denne pasientgruppen kan veaere problematisk, og kan fare til usikkerhet
blant sykepleierne. Deltakerne i Pich et al (2011) sin studie skiller mellom bevisste og
ubevisste voldelige handlinger. Det poengteres at pasienter med demens som utgver vold, ofte
blir unnskyldt denne atferden grunnet diagnosen. Pasienter pavirket av alkohol og narkotiske
stoffer blir ogsa sett pa som en risikogruppe (Catlette, 2005; Gacki-Smith et al, 2009; Pich et
al, 2011; Wolf, Delao og Perhats, 2014). 90,2 % av sykepleierne i Gacki-Smith et al (2009)
identifiserte pasienter pavirket av alkohol som den starste risikogruppen for utgvelsen av
vold. Samtidig rapporterte 88,4 % av sykepleierne at pasienter og besgkende som er pavirket

av ulovlige stoffer ogsa er en vanlig risikogruppe.
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Sykepleiere erfarte at familiemedlemmer til pasienter kunne vare aktive padrivere til vold i
akuttmottaket (Catlette, 2005). Dette begrunnes med at de ofte kunne bli utdlmodige i pavente
av informasjon relatert til pasienten. Familiemedlemmer var oftest verbalt voldelige, men
fysisk vold forekom ogsa. Foreldre til unge pasienter ble i Pich et al (2011) sin studie
kategorisert av sykepleierne som noen av de mest aggressive og voldelige i akuttmottaket.
Unge pasienter ble antatt a ha starre sannsynlighet for & initiere vold. Sykepleierne erfarte
0gsa at unge pasienter ansa helsehjelp som en selvfglge, og ofte forventet kort ventetid. Det
var en oppfatning av at disse pasientene ikke forstod hvordan et akuttmottak opererte, spesielt
relatert til triagering. Majoriteten av sykepleierne beskrev at forskjellen pa voldelig atferd

mellom mann og kvinne var minimal (Pich et al, 2011).

Flere av studiene papeker erfaringer om at lang ventetid er en klar risikofaktor for
voldshendelser (Hislop og Melby, 2003; Gacki-Smith et al, 2009; Pich et al, 2011; Wolf,
Delao og Perhats, 2014). Dette stattes i Gacki-Smith et al (2009), hvor 83,5 % av deltakerne
hadde denne oppfatningen. Pich et al (2011) ser dette i sammenheng med gkt pasientpagang
og mangel pa sengeplasser. Sykepleierne beskrev i Hislop og Melby (2003) en falelse av
anspent stemning i venterommet, og at de ofte ble sett pa som arsaken til at ventetiden var
lengre enn forventet. Deltakerne i Pich et al (2011) beskrev hvordan klare indikasjoner for
voldelig atferd kunne identifiseres, spesielt ved ankomst. Ved voldelig atferd benyttet
sykepleierne teknikker for a pasifisere pasientene sa situasjonen ikke eskalerte ytterligere.
Samtidig beskrives det i Wolf, Delao og Perhats (2014) at volden kom overraskende pa
deltakerne, dette grunnet mangelen pa oppfalging av klare indikasjoner til vold. Videre
kommer det frem av deltakerne i Pich et al (2011) at ferdigheten til & identifisere pasienter

som kunne bli voldelige, ble forbundet med en lavere andel av vold i akuttmottaket.

4.2.5 Nar volden har skjedd
Sykepleiernes erfaringer relatert til formell og uformell statte etter en voldshendelse, blir

fremhevet i studiene (Hislop og Melby, 2003; Pich et al, 2011; Wolf, Delao og Perhats,
2014). Stette fra kollegaer i form av debriefing, ble beskrevet som uformell stgtte (Pich et al,
2011). Dette var sykepleiernes hovedform for mestringsstrategi, for & handtere pakjenningene
etter en voldsepisode. Sykepleierne erfarte at slik uformell stgtte var til god hjelp, men
understreket et gnske om en form for formell statte i tillegg. Dette var noe sykepleierne ikke
hadde fatt tilbudt av ledelsen etter voldshendelser (Pich et al, 2011). Mangelen pa statte fra
administrasjonen blir uttrykt av deltakerne bade i Wolf, Delao og Perhats (2014) og i Hislop
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og Melby (2003). Deltakerne i Wolf, Delao og Perhats (2014) beskriver hendelser der
sykepleierne ble frabedt om & anmelde forholdene. Hislop og Melby (2003) papeker at
deltakerne fglte et stgrre behov for den uformelle statten fra kollegaer, enn den formelle
statten fra administrasjonen. Det var en oppfatning om at kollegaene forstar problematikken
bedre, og dermed kunne gi bedre statte enn andre formelle tiltak. Underrapportering var et
gjentagende problem som ble identifisert av deltakerne i Pich et al (2011) og Hislop og Melby
(2003). Hovedgrunnene til dette er mangelen pa tilbakemelding og stette fra ledelsen.

Erfaringer fra sykepleierne tilsa at voldshendelser kunne fare til psykiske og fysiske
problemer (Wolf, Delao og Perhats, 2014). De beskrev psykiske traumer som pavirket
arbeidet i akuttmottaket. Eksempelvis ble det uttrykt redsel for & dra pa arbeid og jobbe alene.
Deltakerne i Hislop og Melby (2003) identifiserer dette ogsa som et problem, og beskrev
falelser relatert til sarbarhet og ensomhet. Frykten for & padra seg skade var et sentralt tema
hos sykepleierne, som var knyttet til egne erfaringer. Wolf, Delao og Perhats (2014) nevner
deltakernes utfordringer etter fysiske skader. Akutte og permanente skader i lar, skuldre,
nakke og armer oppleves av sykepleierne. | noen tilfeller har slike skader fort til at det ikke lar

seg gjere a arbeide uten en opplevelse av konstant smerte.

4.2.6 En del av jobben
Oppfatningen om at vold var en uunngaelig del av hverdagen i akuttmottaket, nevnes i alle

studiene. Wolf, Delao og Perhats (2014) skriver i sitt studie at sykepleierne ikke registrerte
volden som noe unormalt. Det ble akseptert som en del av jobben, og det forela en
forventning om mulige voldelige og utagerende pasienter. Flere av deltakerne i Catlette
(2005) beskrev at de var i fare for a oppleve vold. Alle deltakerne i Pich et al (2011)
rapporterte at vold var en selvfalge, som gradvis gkte i intensitet. Hyppigheten skapte redsel
blant sykepleierne, bade i og utenfor arbeidsplassen. Hislop og Melby (2003) beskriver
felelsen om at miljget i akuttmottaket krever spesifikke karakteristiske trekk hos sykepleierne
for a takle all volden som oppstar. Deltakerne uttrykte ogsa frustrasjon og sinne, og hadde

ingen forstaelse for hvorfor volden var rettet mot dem.
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5.0 Diskusjon

5.1 Drgfting av resultater

| akuttmottaket: Hvordan erfarer sykepleiere vold utevd av pasienter eller pargrende?

Resultatene vil her diskuteres og drgftes ved bruk av relevant teori, forskning og faglitteratur.
Problemstillingen vil besvares fra ulike vinkler, og vil bli vektlagt gjennom hele kapittelet.
Draftingen er oppbygd pa samme mate som resultatet for a beholde en systematisk oversikt.
En kritisk vurdering av anvendt litteratur vil deretter fremga, og etiske overveielser vil
drgftes. Avslutningsvis vil det redegjeres kort for muligheter for innovasjon i fag- og

tjenesteutvikling.

5.1.1 Voldsutgvelse i akuttmottaket

Hyppigheten og intensiteten av volden gker nasjonalt og internasjonalt, og sykepleiere er den
profesjonen som er i starst fare for & oppleve dette (Spector, Zhou og Che, 2014; Wedervang-
Resell et al, 2017). Grunnen til dette kan tenkes a veere at sykepleierne er de som har det
farste matet med pasientene etter ankomst til akuttmottaket (Sykehuset @stfold, u.d), og at
dette er den sterste profesjonen i helse- og omsorgssektoren (Statistisk Sentralbyra, 2020). |
tillegg kan det ogsa tenkes at nasjonale forhold har pavirkning pa voldsutgvelsen. Flere av
studiene beskriver sykehusets retningslinjer nar det kommer til vold, og at det er nulltoleranse
for dette. Pich et al (2011) beskriver at det foreligger lover i de fleste vestlige land som
omhandler nulltoleransen. | studiet gjennomfgrt av Morphet et al (2014), kommer det frem at
mangelen pa nulltoleranse er en faktor for vold. Videre diskuteres det at implementeringen av
denne holdningen ma stadig forbedres, da med gkte bevilgninger og en administrasjon som er
positive til dette. Selv om denne nulltoleransen foreligger, viser likevel tallene fra Spector,
Zhou og Che (2014) at det fortsatt er hgy grad av voldshendelser. Dette sees ogsa i Paterson et
al (2008), hvor tall fra England viser en gkning av voldshendelser mot helsepersonell pa
tilnaermet 70 % fra 1999 til 2003, til tross for nulltoleranse for vold. I Norge foreligger det en
lignende holdning om nulltoleranse. Arbeids- og sosialdepartementet har utarbeidet Forskrift
om utgvelse av arbeid (2011), hvor kapittel 23A omhandler arbeid som kan medfare risiko for
a bli utsatt for vold. Forskriften tar for seg klare retningslinjer som skal fglges av norske
bedrifter for & forebygge og redusere vold pa arbeidsplassen. Likevel gker forekomsten av
vold og trusler ogsa i Norge (Wedervang-Resell et al, 2017). 31 % av sykepleiere i Norge

opplever vold, trusler og ugnsket seksuell oppmerksomhet. Tallet er lavere enn de
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internasjonale tallene fra Spector, Zhou og Che (2014), men det er tydelig at lovgivning og
nulltoleranse mot vold ikke har den virkningen en skulle gnske, bade i Norge og andre land.
Diffuse og vage beskrivelser av denne nulltoleransen kan fare til usikkerhet, og i verste fall
utfordre sykepleiernes hovedoppgave; behandle og pleie pasientene. Eksempelvis nevner
Morphet et al (2014) at sykepleiere ofte prioriterer a behandle pasienten fremfor & avvise de
pa bakgrunn av deres voldelige atferd. Det kan dermed tenkes at denne hovedoppgaven star
sterkere enn holdningen om nulltoleransen for vold, og derfor veier tyngst.

Catlette (2005) og Pich et al. (2011) beskrev bruk av vapen i akuttmottaket. Det kan tenkes at
det er stor variasjon internasjonalt med tanke pa tilgangen til vapen, med bakgrunn i ulike
nasjonale lovverk. Dette stattes i Ferns (2005), som sier at sykepleiere opplever stor forskjell
geografisk, i prevalens og erfaringer knyttet til vapenbruk. | Norge foreligger vapenloven
(1961) som begrenser tilgangen til skytevapen betraktelig for befolkningen. Dette har
sannsynligvis stor effekt pa mengden vapenbruk i akuttmottakene. Improviserte vapen kan
derimot sees i norske forhold. Denne type vapen beskrives av studiene, og kan eksempelvis
vaere naler eller andre gjenstander (Catlette, 2005; Pich et al, 2011). Denne vapenbruken kan
virke problematisk a forebygge og forhindre fordi gjenstandene som blir brukt kan veere av
alle slag. Dermed kan sannsynligheten for bruk av gjenstander som vapen vere starre, enn at

en voldsutgver benytter tradisjonelle vapen som handvapen eller kniver.

5.1.2 Effekten av sikkerhetstiltak
Erfaringer om en fglelse av utrygghet var gjentagende i studiene (Hislop og Melby, 2003;

Catlette, 2005; Gacki-Smith et al, 2009; Pich et al, 2011; Wolf, Delao og Perhats, 2014).
Deltakerne uttrykte erfaringer rundt manglende sikkerhetsmessige og preventive tiltak, eller at
effekten av disse var minimale. Pa den ene siden kan det tenkes at implementering av
strengere sikkerhetstiltak vil kunne redusere vold i akuttmottaket, samtidig som at
sykepleierne vil fa en opplevelse av en tryggere hverdag. May og Grubbs (2002) papeker at
sikkerhetspersonell, overvakningskameraer og panikkalarmer er tiltak som sykepleierne i
studiet anser som gode for a redusere volden. Pa den andre siden er det ikke sikkert slike tiltak
ville hatt den gnskede effekten. Pasienter, pargrende og besgkende kan i sarbare situasjoner
bli negativt pavirket av sikkerhetstiltak ved a oppleve en fglelse av mangel pa kontroll.
Sikkerhetstiltakene kan derfor virke mot sin hensikt, og heller forverre situasjoner hvor
risikoen for vold foreligger. Eksempelvis er bruken av sikkerhetspersonell omdiskutert i

litteraturen. De kan i mange tilfeller ha en positiv effekt ved a redusere vold pa
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arbeidsplassen, og skape en viss trygghet hos helsepersonellet. Likevel rapporteres det om
episoder hvor sikkerhetspersonell har eskalert situasjonen, og gjort at voldsutgveren har fglt
seg ytterligere truet (Gillespie et al, 2012). Samtidig sier Catlette (2005), som nevnt, at
myndigheten til sikkerhetspersonell ofte er ukjent og kan dermed skape usikkerhet. Det kan
derfor diskuteres om volden reduseres ved hjelp av de tradisjonelle sikkerhetstiltakene som
nevnt, eller om tiltakene kun pavirker oppfatningen av en tryggere arbeidsplass. Denne
oppfatningen tilsvarer ikke at miljget faktisk er tryggere, eller at hyppigheten av vold pavirkes
i gnskelig grad. Dette stottes av Blando et al (2013), hvor sykepleierne assosierte visse tiltak
med en fglelse av trygghet. Det ble derimot slatt fast at de samme tiltakene ikke hadde
pavirkning pa antall voldshendelser. Det kan derfor se ut til at det foreligger en forskjell
mellom oppfatningen av trygghet og sykepleiernes faktiske trygghet.

Et preventivt tiltak lite diskutert i litteraturen er selve utformingen av akuttmottaket. Det kan
veere hensiktsmessig at akuttmottakene designes og utformes slik at risikoen for skade fra
voldsutgvere begrenses. Det settes krav til arbeidsgiver om at arbeidsplassen skal utformes pa
en slik mate at arbeidstakere ikke star i fare for a skades av arbeidsutstyr
(Arbeidsplassforskriften, 2011). I tillegg beskrives det i Arbeidsmiljgloven (2005) §4-4 (2) at
det skal innredes slik at en unngar fysiske belastninger. Utformingen skal ogsa ta hensyn til
faren for a bli utsatt for vold, og trussel om vold. Det kan dermed argumenteres for at en
omorganisering er ngdvendig for a sikre arbeidstakerne mot vold, dette med utgangspunkt i
lovverket. Wolf, Delao og Perhats (2014) beskriver at overfylte akuttmottak, i tillegg til
behandlingsomrader mer isolerte enn andre, ma adresseres for a hindre voldelige hendelser
mot helsepersonell. Dette med bakgrunn i Forskrift om utgvelse i arbeid (2011), som

beskriver hensynet til utformingen av arbeidslokalene.

5.1.3 Viktigheten av kunnskap

Man kan stille spgrsmal om arbeid i akuttmottak er forsvarlig nar voldsraten er gkende bade
nasjonalt og internasjonalt. Det kan ogsa diskuteres om det kun er utformingen, og den
generelle manglende sikkerheten i akuttmottaket som farer til vold. Mangel pa en
arbeidsstyrke som ikke har kunnskaper vedrgrende aggresjon- og voldshandtering, vil kunne
ha et darligere utgangspunkt i mgte med disse pasientene i arbeidslivet. Dette bekreftes i Pich
et al (2011), som beskriver at yngre og mer uerfarne sykepleiere er i starre fare for a oppleve

voldsepisoder. Derfor er viktigheten av opplering et sentralt punkt i handtering av vold. Dette

26



er hjemlet bade i helse- og omsorgstjenesteloven (2011) § 8-1 og i spesialisthelsetjenesteloven
(1999) § 3-10. Begge paragrafene beskriver arbeidsgivers ansvar om a gi oppleering til sine

arbeidstakere.

Deltakerne i studiet til Pich et al (2011) og Catlette (2005) uttrykte at det var manglende
trening og oppleering vedrgrende voldshandtering, bade fra arbeidsplassen og fra utdanningen.
Det kan dermed tenkes at gkt trening og opplaering i temaet kan forhindre og minimalisere
sjansene for vold. Spesielt kan darlig kommunikasjon vaere en viktig faktor for vold. Nar noen
kommer som pasient til et akuttmottak er det grunnet en skade eller tilstand hvor
vedkommende trenger gyeblikkelig hjelp. Det kan tenkes at noen pasienter opplever redsel
ved det & komme til et akuttmottak hvor miljget er ukjent. Holdninger og maten sykepleierne
kommuniserer til pasienter pa kan vare essensielt i det farste matet med pasienten, hvor tillit
og en relasjon skal etableres. | Peplaus interaksjonsteori blir dette beskrevet som
«orienteringsfasen», hvor det farste mgte mellom pasient og sykepleiere finner sted (Heyn,
2016). Denne fasen danner dermed grunnlaget for videre relasjonsbygging. Om holdningen til
sykepleier er av en negativ art, kan dette vere en faktor for vold. Noen av deltakerne i Pich et
al (2011) beskrev ogsa denne erfaringen, hvor fremtoningen til sykepleierne kunne fare til

voldelige hendelser.

Benners teori om hvordan sykepleiere tilegner seg kunnskap gjennom praksis og erfaring er
av hgy relevans. En oppfatning om at eldre og mer erfarne sykepleiere opplever mindre vold,
kan muligens sees i sasmmenheng med at de yngre ikke har nok kunnskap tilegnet til a
handtere truende situasjoner. Sett i fra Benners teoretiske standpunkt, er dette kunnskap som
kommer av praksis og erfaringer. Som novise, det farste kunnskapsnivaet i teorien, vil ikke en
sykepleier ha noen erfaringer & handle ut ifra (Benner, 1982). Denne gruppen sykepleiere tar
utgangspunkt i objektive parametere og «regler» for a gjennomfare sykepleietiltak og
handlinger. Benner (1982) nevner imidlertid at problemet med noviser er at disse «reglene»
ikke alltid bgr anvendes i reelle situasjoner. En voldssituasjon kan tenkes a veere sveert usikker
og krevende. Dette gjer det vanskelig for sykepleiere i de nederste kunnskapsnivaene a
handtere den ut i fra kun det man har lart teoretisk sett. Det vil vaere naturlig a anta at mer
erfaring ville fart til mer kunnskap om hvordan slike situasjoner skal handteres. Ved
kunnskapsnivaene dyktig og ekspert er sykepleierne i stand til a se situasjoner mer helhetlig

(Benner, 1982). Det vil veere mulig a gjenkjenne og forutse hva som kan skje, basert pa
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tidligere erfaringer. Dette gjar at handlingsmgnsteret blir mer spesifikt rettet mot situasjonen
som oppstar. Dette kan veare en mulig arsak til at eldre og mer erfarne sykepleiere rapporteres
a oppleve mindre vold i akuttmottak. Voldssituasjonene kan tenkes a bli tidlig avverget eller
handtert fordi sykepleieren handler ut ifra erfaring. En ekspert har opparbeidet seg nok
erfaring til at handlingene er intuitive, og at tid brukt pa a vurdere hvilke handlinger som er
mest hensiktsmessige, unngas. Dette understreker viktigheten av tilstrekkelig
sykepleiererfaring om vold i et akuttmottak.

| studiet gjennomfert av Pich et al (2011) kommer det frem at det blir observert indikasjoner
for vold. Med bakgrunn i Benners teori kan det tenkes at en sykepleier i kunnskapsnivaene
dyktig eller ekspert, vil har bedre forutsetninger for a handtere vold enn nyutdannede. 1 tillegg
kan andelen av voldshendelser mulig reduseres ved aktiv observasjon etter indikasjoner for
vold (Pich et al, 2011). Sykepleierne bgr fa oppleering i observasjon av indikasjoner rundt
voldelig atferd, eller atferd som kan utvikles til & bli voldelig. Uten denne treningen vil det
ikke kunne utarbeides effektive strategier for voldshandteringen i et akuttmottak. Wolf, Delao
og Perhats (2014) beskriver viktigheten av a identifisere klare indikasjoner for vold. Det blir

papekt at dette star sentralt nar man skal utarbeide administrative tiltak for & redusere vold.

5.1.4 Risikofaktorer

Psykiatriske pasienter ble ansett som en risikofaktor for vold i flere av studiene (Catlette,
2005; Pich et al, 2011; Wolf, Delao og Perhats, 2014). Psykisk helsevern og deres
institusjoner er godt kjente med egne pasienter, og det kan dermed tenkes at et bedre
samarbeid mellom somatiske sykehus og psykiatrisk helsevern vil vaere gunstig. Dette spesielt
for & forberede de somatiske sykepleierne pa at det foreligger en risiko. Dette kommer ogsa
frem som et forbedringsomrade i Helsedirektoratets kartlegging av vold mot helsepersonell og

medpasienter (Wederwang-Resell et al, 2017).

Lang ventetid er, etter erfaringene fra studienes deltakere, en av de starste faktorene for vold i
akuttmottaket (Hislop og Melby, 2003; Gacki-Smith et al, 2009; Pich et al, 2011; Wolf, Delao
og Perhats, 2014). Dette blir ogsa hyppig nevnt som en sentral risikofaktor i litteraturen.
Likevel blir det i Crilly, Chaboyer og Creedy (2004) identifisert at gjennomsnittlig ventetid
for pasienter som utgvde vold var pa omtrent én time. Dette star i strid med den generelle
erfaringen av sykepleiere i akuttmottak. Det er viktig & poengtere at lang ventetid er subjektivt
og varierer fra person til person. Det er ogsa naturlig a anta at en sykepleier i akuttmottak ikke

ngdvendigvis vil anse én time som lenge a vente. Dette baseres pa sykepleiernes erfaringer fra
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tidligere. Hovedmalet med et besgk i akuttmottaket er pa mange mater a fa tilsyn av en lege
som bestemmer videre plan og behandling. Ved lange ventetider, kan det bygge seg opp en
frustrasjon blant pasientene. Dette kan sees i sammenheng med Berkowitz sin aggresjonsteori.
Her blir det presentert at aggresjonen kan veere reaktiv eller instrumentell (Bjarkly, 2001).
Den reaktive aggresjonen forklares ved at individet har en disposisjon for & uteve vold mot
det som skaper ubehag, eller den aversive stimuleringen. Den andre er den instrumentelle
aggresjonen, der volden blir utevd for & oppna et mal (Bjerkly, 2001). For noen pasienter kan
lang ventetid bli ansett som en aversiv stimulering, og frustrasjonen kan derfor arte seg til a
bli aggresjon. Den instrumentelle aggresjonen kan veere en reaksjon pa pasientenes gnske om
a oppna malet om tilsyn av lege. Berkowitz sin teori kan derfor vaere en mulig forklaring pa

hvorfor pasienter og pargrende utever vold pa grunn av lang ventetid.

Pasienter pavirket av alkohol og narkotiske stoffer ble ogsa fremstilt som en velkjent
risikofaktor for vold hos sykepleierne i akuttmottak (Catlette, 2005; Gacki-Smith et al, 2009;
Pich et al, 2011; Wolf, Delao og Perhats, 2014). Det er en klar ssmmenheng mellom alkohol
og vold (Folkehelseinstituttet, 2018). Pa den ene siden kan den alkoholpavirkede pasienten
vaere faktoren til at voldshendelsen oppstar i akuttmottaket. Som alkoholpavirket vil man
kunne lettere bli provosert og dermed ogsa lettere utave verbal og fysisk vold mot andre. Pa
den andre siden kan det tenkes at sykepleierens oppfarsel og holdning kan veere den utlgsende
faktoren. Hislop og Melby (2003) papekte at sykepleierne ofte hadde lite til overs for alkohol-
og ruspavirkede pasienter. Det forela en oppfatning om at disse pasientene var upassende og
ikke tilhgrte som mulige kandidater for innkomst pa et akuttmottak. Derav ble det bygget opp
en negativ holdning mot denne pasientgruppen. En slik holdning og oppfarsel ble erfart i
Angland, Dowling og Casey (2014), at ofte farte til en voldssituasjon. Dette er en erfaring
som gjentar seg i studiene, og ogsa stattet av Lau, Magarey og Wiechula (2012) som sier at

demmende holdninger rettet mot pasienter er en padriver til vold.

5.1.5 Nar volden har skjedd
Hislop og Melby (2003) og Wolf, Delao og Perhats (2014) beskriver hvordan sykepleierne

opplevde manglende stgtte fra administrasjonen etter & ha opplevd vold. Det blir tydeliggjort
viktigheten av mestringsstrategier for sykepleierne som opplever vold pa arbeidsplassen
(Catlette, 2005). For & kunne handtere de psykiske og fysiske pakjenningene, er det viktig at
hendelsen blir tatt pa alvor og at korrekte tiltak blir iverksatt. Det er arbeidsgivers oppgave a
sgrge for at personell som blir utsatt for vold, far den oppfalgingen som kreves med hensyn til
de psykiske og fysiske pakjenningene (Forskrift om utfarelse av arbeid, 2011).
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Arbeidstilsynet papeker at oppfalgingen skal gjennomfares i samrad med arbeidstaker, hvor

det blir enighet om hvilken type og hvor lenge hjelp skal gis (Arbeidstilsynet, u.a.b).

Den uformelle stgtten blir fremhevet som sveert viktig for flere av sykepleierne (Hislop og
Melby, 2003; Pich et al, 2011; Wolf, Delao og Perhats, 2014). Dette er stgtte fra andre
kollegaer, og blir beskrevet som en viktig mestringsstrategi. Det kan tenkes at en slik uformell
stgtte blir prioritert som mestringsstrategi fordi sykepleierne faler kollegaer kan lettere
relatere seg til situasjonen. Hislop og Melby (2003) beskriver hvordan det forela en
oppfatning om at best statte ble gitt fra sykepleierne i akuttmottaket, fordi andre ikke kunne
forsta og relatere seg til voldssituasjonen. Dette stgttes av Tan, Lopez og Cleary (2015), hvor
sykepleierne beskrev bruken av uformell stette for a handtere de emosjonelle belastningene.
Det papekes at erfarne sykepleiere var som rollemodeller, fordi disse hadde lart seg a
handtere pakjenninger etter voldelige hendelser. Uformell stgtte blir godt argumentert for i
litteraturen, men det nevnes lite om hvordan dette kan utfordre taushetsplikten til
sykepleierne. Ved samtaler og uformell debriefing med kollegaer kan det tenkes at sensitiv
informasjon om pasient eller pargrende blir nevnt. Taushetsplikten er lovgitt i
helsepersonelloven, og § 25 omhandler opplysninger til annet helsepersonell. Taushetsbelagt
informasjon kan kun gis til samarbeidende helsepersonell dersom dette anses som ngdvendig
for & gi forsvarlig helsehjelp (Helsepersonelloven, 1999). Det kan derfor diskuteres om en
form for uformell statte mellom kollegaer inngar under dette. Pa den ene siden er det viktig at
sykepleierne far den stgtten de trenger for pakjenningene etter en voldshendelse. Pa den andre
siden skal ikke dette ga utover pasient eller pargrende, og taushetsplikten skal ivaretas. Dette
er et forsterkende argument for hvorfor formell stgtte bar bli gitt.

Den manglende statten fra administrasjonen gjenspeiles i oppfalgingen etter at volden har
skjedd. Det er en klar oppfatning at det foreligger underrapportering av voldelige og truende
hendelser (Hislop og Melby, 2003; Gacki-Smith et al, 2009; Pich et al, 2011). Dette er ogsa
tilfellet i flere studier (Taylor og Rew, 2011; Knowles, Mason og Moriarty, 2013; Hyland,
Watts og Fry, 2016). Gacki-Smith et al (2009) beskriver flere utfordringer relatert til
rapporteringen, som for eksempel frykten for represalier fra administrasjonen. |
arbeidsmiljgloven (2005) § 5-1 (1), star det beskrevet at arbeidsgiver plikter a registrere
skader som oppstar grunnet arbeid. Samtidig plikter arbeidsgiver jf. § 5-2 (1) a varsle
Arbeidstilsynet eller politimyndighet ved alvorlig skade. 1 tillegg blir det beskrevet i Pich et al
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(2011) at systemene for a registrere avvik, ikke er brukervennlig og at det er tidkrevende. Det
kan derfor vaere store forskjeller mellom rapporterte hendelser og faktiske hendelser. Dette
sees ogsa i norske forhold (Wederwang-Resell et al, 2017). Det kan tenkes at det foreligger
store forskjeller mellom sykepleierne over den subjektive oppfatningen av hva som bar
meldes som avvik eller ikke. Dette med bakgrunn i at sykepleierne kan unnskylde ulike typer
vold, som for eksempel fra pasienter med demens (Pich et al, 2011). Dermed kan man fa et
feil bilde over omfanget av vold og trusler, da det ikke finnes palitelige tall. Det ma derfor
foreligge en positiv holdning fra ledelsen, hvor rapportering av voldelige hendelser virker

belgnnende for sykepleierne.

Volden har konsekvenser for sykepleiernes fysiske og psykiske helse (Pich et al, 2011; Wolf,
Delao og Perhats, 2014). Wolf, Delao og Perhats (2014) beskriver at noen sykepleiere
arbeider med konstante smerter, som er resultat av fysisk vold. Samtidig rapporteres det om
psykiske utfordringer, spesielt frykten for a arbeide alene og tilbaketrukkethet ved voldelige
hendelser (Wolf, Delao og Perhats, 2014). Sykepleiere utvikler ogsa angstlidelser,
depresjoner, stress og andre adferdsutfordringer som fglge av arbeidsrelatert vold
(Hassankhani et al, 2018). En direkte konsekvens av dette blir beskrevet i Pich et al (2011),
som nevner at alkoholinntak blir i noen tilfeller brukt som en mestringsstrategi. Fysiske og
psykiske utfordringer kan fare til tap av arbeidskapital, da grunnet sykefravaer hos
sykepleierne (Knowles, Mason og Moriarty, 2013; Hassankhani et al, 2018). Med den globale
sykepleiermangelen (International Council of Nurses, 2019), er det helt ngdvendig at
sykepleierne sikres medisinsk og psykisk oppfelging i etterkant av disse hendelsene.
Unnlatelse av dette kan i verste fall pavirke hele helsesektoren, og det kan tenkes at dette kan
ha konsekvenser for pasientbehandlingen. Dette bekreftes i Hassankhani et al (2018). Det
beskrives i Catlette (2005) at pleien til voldelige pasienter er tidkrevende. Dette kan sees i
sammenheng med at flere ressurser ma benyttes i behandlingen av disse, og dermed skape en
mangel av sykepleiere til andre pasienter. Dermed vil det ogsa pavirke andre pasienter i

akuttmottaket. Funnene i Knowles, Mason og Moriarty (2013) stetter dette synet.

| tillegg kan det tenkes at voldshendelser har en mer direkte pavirkning pa pasientomsorgen.
Hislop og Melby (2003) og Pich et al (2011) nevner i sine studier at sykepleiere kan miste
empati for voldsutgvende pasienter. Det kan tenkes at dette pavirker omsorgen sykepleieren

gir til pasienten. Benner og Wrubels omsorgsteori beskriver blant annet det
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mellommenneskelige forholdet som ma ligge til rette for & kunne yte omsorg (Kirkevold,
1998). Ved en voldshendelse kan det tenkes at det er ubalanse i dette forholdet, og det dermed
vil veere vanskelig & bade gi og motta omsorg. Denne ubalansen kan komme pa bakgrunn av

konteksten, i en kombinasjon med stresset som blir opplevd grunnet sykdom eller lidelse.

5.1.6 En del av jobben
At vold er uunngaelig i et akuttmottak er en pastand som sykepleiere i alle studiene nevner

(Hislop og Melby, 2003; Catlette, 2005; Gacki-Smith et al, 2009; Pich et al, 2011; Wolf,
Delao og Perhats, 2014). A bli utsatt for vold eller trusler om vold er forventet blant
sykepleierne. | norske forhold strider dette i mot Arbeidsmiljgloven (2005) § 4-3 (4). En slik
oppfatning ber tas sveert alvorlig, og er av bekymringsverdig art for bade helsesektoren og
sykepleieryrket. Det at sykepleiere ogsa beskriver volden i et akuttmottak som en “innvielse”
til arbeidet (Hislop og Melby, 2003), poengterer bare viktigheten av a iverksette tiltak.
Samtidig ser en at problemstillingen er svert kompleks, dette pa grunn av individuelle
forskjeller nar det kommer til oppfatningen av vold. Litteraturen papeker ngdvendigheten for
a redusere andelen vold mot sykepleiere i akuttmottak. Om dette skal realiseres er det
essensielt at holdningen om at vold er en del av jobben, endres. Denne holdningen kan tenkes
a sta i veien for effektive tiltak. Om man opplever vold som normalt, vil dette veere «normen»
og det vil ikke veere behov for forandring. VVoldshendelser vil derav ikke rapporteres i
avvikssystemer, og gjare det vanskeligere for arbeidsgiver & kartlegge og planlegge effektive
tiltak. En slik endring kan tenkes & veere omfattende, og ikke bare veere sykepleiernes eget
ansvar. Administrasjonen ma gjgres oppmerksom pa omfanget av voldshendelser i
akuttmottakene, og derfor etablere en positiv kultur om at avviksrapportering hjelper. Videre
kan det ogsa tenkes at deltakelse fra et hgyere politisk niva er ngdvendig. Deltakelsen bar
ogsa implementeres som et samarbeid med selve sykepleierne. Her kan det skapes en arena
hvor man kan utveksle erfaringer og tanker vedrgrende tiltak som bgr prioriteres. Med en slik
involvering fra politisk niva vil det skape oppmerksomhet rundt temaet, og dermed kunne gi
en tryggere arbeidshverdag for sykepleierne. Samtidig ber det veere en forstaelse om at vold i
akuttmottak ikke er helt uunngaelig (Taylor og Rew, 2011). En viss risiko vil alltid foreligge,

men malet bar vaere & minimalisere dette sa mye som mulig.

32



5.2 Kritisk vurdering av inkludert litteratur

Alle inkluderte artikler i denne besvarelsen er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter.
Primeerkilder er i aller sterst grad anvendt. Artikler fra 22 forskjellige tidsskrifter er benyttet.
Resultatartiklene omhandler sykepleieres erfaringer relatert til vold i akuttmottak. P4 grunn av
problemstillingens ordlyd, var det mest hensiktsmessig a inkludere flest kvalitative artikler,
fordi disse tar for seg subjektive oppfatninger i starre grad. Fire av resultatartiklene er
kvalitative. En er kvantitativ. Denne ble inkludert pa bakgrunn av studiets sterrelse og
hensikt. Den gir en bredere forstaelse for problemstillingen, og gjer det mulig a fa konkrete
statistiske tall a forholde seg til. En blanding av kvalitative og kvantitative studier kan gi en

bedre dybde pa oppgavens besvarelse.

Resultatartiklenes utgivelsesar varierer fra 2003-2014. Studiene fra 2003, 2005 og 2009 ble
inkludert ettersom disse fortsatt er ansett som relevante og er blitt hyppig sitert i nyere studier
(Knowles, Mason og Moriarty, 2013; Angland, Dowling og Casey, 2014; Spector, Zhou og
Che, 2014; Wolf, Delao og Perhats, 2014; Ashton, Morris og Smith, 2018). Studiene fra 2011
og 2014 gir fortsatt rom for nytenking og innovasjon. Eldre litteratur kan veere en svakhet for
oppgavens besvarelse ettersom denne kan vere utdatert i forhold til nyere litteratur. Det er
likevel forsgkt & gjennomga nyere litteratur for & vurdere hvorvidt eldre litteratur fortsatt er
relevant. Dalland (2012) skriver at tidspunktet kan vaere avgjerende om en skal bruke stoffet
som kilde. I tillegg beskrives det at kilden kan i en del fagomrader veere valid uavhengig av
utgivelsesar, og kan veere med pa & bidra til refleksjon over nyere forskning og funn. Samtidig

ma dette vurderes ngye.

Flere av de inkluderte studiene er gjennomfart med fa deltakere. Dette er naturlig i kvalitative
studier for & fa den subjektive opplevelsen av deltakerne. Det vektlegges kvalitet og dybde pa
deltakernes besvarelser (Thidemann, 2017). Samtidig gjer dette det vanskelig & generalisere
funnene til resten av samfunnet. Flere av studiene er ogsa gjennomfart pa kun ett akuttmottak.
Dette bgr ogsa tas i betraktning far man sammenligner funnene med andre akuttmottak. Det
kan tenkes at kultur, nasjonale forhold og tradisjon gjar at ingen sykehus og
akuttmottakavdelinger er like.

Alle resultatartiklene er gjennomfart i engelsktalende land som USA, Nord-Irland og
Australia. Pa den ene siden er helsevesenet i disse landene overfarbart til norske forhold pa

grunn av noksa like kulturer og miljg. Pa den andre siden vil det veare noe ulikt i forhold til
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lover og regler i landet og pa akuttmottakene. Miljgene kan ogsa diskuteres for a vaere mer

voldelige enn i Norge.

5.3 Forskningsetiske overveielser

Alle artiklene har beskrevet hvordan de etiske retningslinjene har blitt fulgt. To av studiene
har fatt sin godkjennelse via Chesapeake Institutional Review Board (Gacki-Smith et al, 2009;
Wolf, Dealo og Perhats, 2014), mens Hislop og Melby (2003) og Catlette (2005) fikk sine
godkjennelser fra de respektive sykehusene hvor studien ble gjennomfart. Pich et al (2011)
fikk godkjennelse fra sykehuset studien ble gjennomfart og forskningsetisk komite ved
University of Newcastle. Av studiene er det kun en som beskriver at bade transkriberte
beretninger fra intervjuene og selve lydfilene ble last inne (Catlette, 2005). | tillegg beskrives
det heller ikke at deltakerne har gitt sitt formelle samtykke, utenom i Catlette (2005). Pa den
ene siden kan tenkes at det ikke ble beskrevet fordi de etiske komiteene har tatt hgyde for det.
Pa den andre siden bar det foreligge, da det er beskrevet i Helsinkideklarasjonen (Gilje og
Grimen, 1995). Helsinkideklarasjonen beskriver de etiske reglene som ligger til grunn for a
kunne gjennomfare medisinsk forskning av leger. Gilje og Grimen (1995) beskriver at det i
senere ar har kommet flere utgaver av deklarasjonen, som inkluderer ogsa andre
forskningsomrader. Videre er det ogsa etablert etiske retningslinjer for sykepleiere i Norden.
Her beskrives det etiske ansvaret man har ovenfor forsgkspersoner, og at de skal sikres for
skade. Det er ogsa beskrevet forskers ansvar for a innhente samtykke, som skal vere frivillig

og informert (Sykepleiernes samarbeid i Norden, 1987).

Hislop og Melby (2003), Catlette (2005) og Pich et al (2011) gjennomfarte intervjuer for a
innhente data til studien. Catlette (2005) beskriver tydelig hvordan deltakerne underskrev et
samtykke til studien, som ogsa inkluderte samtykke til & foreta videoopptak. Dette blir ikke
direkte beskrevet i Hislop og Melby (2003) eller Pich et al (2011). I Pich et al (2011) kommer
det derimot frem at deltakerne blir oppfordret til & ikke nevne informasjon som kan avslare
deres identitet. Intervjuene ble ogsa avidentifisert slik at det ikke var mulig & identifisere noen
av deltakerne. Hislop og Melby (2003) beskriver at intervjuene ble foretatt pa et gjensidig
avtalt sted mellom deltaker og forsker. Dette tyder pa at det foreligger frivillig deltakelse blant

sykepleierne.

5.4 Muligheter for innovasjon i fag- og tjenesteutvikling

Det bgr i stgrre grad vektlegges ytterligere fag- og tjenesteutvikling i forbindelse med vold mot
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sykepleiere. Resultatene i dette litteraturstudiet tydeliggjar hvordan sykepleiere i akuttmottak
erfarer vold utgvd fra pasienter og parerende. Erfaringene bar brukes som en ressurs av
sykehus, utdanningsetater og resten av helsesektoren for & utvikle klarere retningslinjer pa
hvordan andelen vold kan reduseres. Sykehus og akuttmottak bgr kartlegge og iverksette
sikkerhetsmessige tiltak, samtidig som at det arbeides for oppnaelse av en positiv holdning
relatert til avvikshandtering. Det bar ogsa serges for at helsepersonell far tilstrekkelig
voldsrelatert opplaring pa arbeidsplassen, der dette anses som ngdvendig. Myndigheter,
hagskoler og universiteter bar sammen utvikle et kunnskap- og forskningsbasert
undervisningsprogram som tar for seg handtering av voldelige hendelser, og informerer
sykepleierstudenter om omfanget av vold i helsesektoren. Ytterligere forskning pa tema er
ngdvendig for a kunne generalisere eventuelle funn, samtidig som at det bar gjennomfares i
norske forhold. Derav vil det lettere kunne utvikles strategier og nasjonale retningslinjer som

slar ned pa utevelse av vold mot helsepersonell.
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6.0 Konklusjon

| akuttmottaket: Hvordan erfarer sykepleiere vold utevd av pasienter eller pargrende?

Hensikten med denne studien var & belyse sykepleiere i akuttmottak sine erfaringer relatert til
vold utevd av pasienter og pargrende. Denne studien bekrefter tidligere funn, hvor vold mot
sykepleiere i akuttmottak blir ansett som et stort problem bade nasjonalt og internasjonalt.
Erfaringene til sykepleierne baserer seg pa deres forhold til arbeidsrelatert vold, men ogsa
hvilke endringer som anses som ngdvendige. Det erfares ulike faktorer og forhold generelt
som gjar problemstillingen kompleks. VVolden erfares som en del av arbeidshverdagen og
pavirker sykepleierne i stor grad. Mange opplever fysiske og psykiske plager i etterkant.
Konsekvensene er ogsa store pa et administrativt og samfunnsmessig niva. VVolden gir
grunnlag for sykefraveer og kan forverre problemstillingen om mangel pa sykepleiere i
helsesektoren. Det er derfor viktig at statte tilbys utsatte sykepleiere, slik at dette unngas. Den
uformelle stgtten erfares som sveert nyttig. Videre beskrives manglende formell statte fra
ledelsen, bade i forkant og i etterkant av voldelige hendelser. Tilbud om opplering av
voldshandtering er fraveerende, og avvikshandteringen blir ikke fulgt opp med effektive tiltak.

Funnene i denne litteraturstudien indikerer at det ma iverksettes tiltak for a bekjempe den
store andelen vold som oppleves i akuttmottakene. Erfaringene til sykepleierne bar anses som
bekymringsverdige, og bar brukes som en veileder for videre utredning av problematikken.
Ytterligere forskning er helt essensielt for a forsta omfanget nasjonalt.
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