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Förord

Hot och våld är ett tilltagande problem i arbetslivet. Inte minst gäller
detta inom vård- och omsorgsarbete. För att öka kunskapen om hot och
våld, samt för att utveckla en bas för fortsatt forskning och för interven-
tion och förebyggande insatser, har ett projekt startat på initiativ av
forskare vid Arbetslivsinstitutet. Projektet genomförs i samarbete med
Svenska Kommunförbundet och Kommunernas och landstingens Ar-
betsmiljöråd.

Denna antologi är en av flera delar i detta projekt. Andra delar är en
kartläggning av hot och våld inom kommunalt vård- och omsorgsarbe-
te, en sammanställning av informations- och utbildningsmaterial från
ett antal kommuner och ett arbetsseminarium för forskare och praktiker
hösten 2000.

Boken är den första översikten vad gäller hot och våld inom vård och
omsorgsarbete i Sverige. Såväl svensk forskning som praktiskt arbete
har fortfarande begränsad omfattning, varför boken och dess innehåll
fyller en viktig lucka. Tanken är att boken ska fungera både som under-
visningsmaterial och som faktabas, samt kunna ligga till grund för mer
”populära” sammanfattningar riktade till olika mål-/yrkesgrupper.

Målgrupp för boken är studerande inom vård- och omsorgsutbild-
ningar, forskarstuderande, beslutsfattare och ansvariga för arbetsmiljö-
och arbetslivsfrågor inom kommuner, departement m.m., samt ”kvalifi-
cerade  praktiker” inom området. En viktig målgrupp utgörs av före-
tagshälsovårdens personal (Arbetslivsinstitutet utbildar de olika yrkes-
grupper som arbetar inom företagshälsovården).

Ett stort tack riktas till Ewa Menckel, forskare vid Arbetslivsinstitutet
som initierat och drivit hela projektet. Hon är också redaktör för denna
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bok. Ett tack riktas också till alla medverkande i boken, som bidragit
med sina erfarenheter och sitt arbete. Judith Arnetz, forskare vid Insti-
tutionen för socialmedicin vid Uppsala universitet, gjorde en värdefull
insats vid uppläggningen av bokens innehåll. Miriam Eliasson, forsk-
ningsassistent vid Arbetslivsinstitutet, har varit den som stått för det
praktiska arbetet med boken.

Förhoppningen är att boken ska stimulera till nya initiativ när det
forskning om och främjande av säkerhet och trygghet i arbetslivet.

Stockholm i oktober 2000

Inger Ohlsson
Generaldirektör Arbetslivsinstitutet

Förord
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Inledning
Ewa Menckel

Våld och hot om våld på arbetsplatsen är ett allvarligt arbetsmiljöpro-
blem. De som drabbas utsätts ofta för någon form av fysisk skada, för
långvariga psykiska besvär samt för ekonomisk förlust. Bara oron för att
utsättas för våld eller hot innebär för många anställda en daglig psykisk
påfrestning.

Vissa verksamheter och yrkesgrupper är mer utsatta än andra. Sex av
tio anmälningar om arbetsskador av våld eller hot kommer från vård-
och omsorgssektorn (ASS 1999). En klar ökning av rapporterade vålds-
skador efter 1993 har också noterats av Arbetarskyddsstyrelsens infor-
mationssystem om arbetsskador. Sjukvårdsbiträden, sjuksköterskor och
hemvårdare – till stor del kvinnodominerade yrken – stod för den
största ökningen. Både äldre och yngre kvinnor drabbas; under senare
år har gruppen 16–24 år varit särskilt utsatt.

Trots att hot och våld inom vård och omsorg förefaller vara ett
betydande och ibland dagligt förekommande problem (Viitasara et al.
1997; ASS 1999) är kunskapen begränsad. Ett av skälen är att hot och
våld inte alltid anmäls eller dokumenteras via enkäter och intervjuer. Ett
annat är att forskningen inom området ännu är i sin linda. Endast ett
begränsat antal svenska studier har kunnat identifierats (för en översikt
se Viitasara et al. 1997). Några svenska avhandlingar under senare år har
fokuserat på våld och hot i vårdarbetet (Saveman 1994; Arnetz 1998).

Internationellt finns ett stort antal studier som behandlar hot och
våld inom hälso- och sjukvård, särskilt inom psykiatrisk vård, men
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endast ett mindre antal studier har behandlat hot och våld när det gäller
vård av äldre och handikappade.

projektets syfte och olika delar

För att öka kunskapen om hot och våld inom vård- och omsorgsarbete
har därför Arbetslivsinstitutet tagit initiativ till ett forsknings- och ut-
vecklingsprojekt inom området. Denna bok är en del av detta projekt, se
figur nedan.

Boken är en av flera satsningar som genomförs under perioden hösten
1999 t.o.m. 2001. Andra satsningar är en kartläggning (enkät) av hot
och våld inom kommunalt vård- och omsorgsarbete (Menckel och Vii-
tasara 2000) och en sammanställning av informations- och utbildnings-
material från ett antal kommuner. Tillsammans med andra delar i pro-
jektet ska boken ligga till grund för ett arbetsseminarium hösten 2000,
där praktiker och forskare möts för att diskutera frågor som ”Vilken
kunskap har vi idag?”, ”Vad behöver vi mer kunskap om?”, ”Vilka
förebyggande strategier för framtiden kan formuleras utifrån den sam-
lade erfarenheten av projektet?”

Figur 1. Projektet ”Hot och våld i kommunalt vård- och omsorgsarbete” och dess
olika delar.

Insamling av dat a Dokument ation Arbetsseminarium

• enkät • rapport 1 • formulera forskningsfrågor

• kunskapsöversikt • faktabok/antologi • prioritera angelägna frågor

• praktikeröversikt • sammanställning/rapport • planera förebyggande

• ASS tillsynskampanj • rapport
insatser

HT 1999 och VT 2000 HT 2000 HT 2000 och VT 2001
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Projektet genomförs i samarbete med Svenska Kommunförbundet
(kommunerna är huvudmän för huvudparten av den vård och omsorg av
äldre och handikappade som är i fokus för projektet). Som referens-
grupp fungerar Kommunernas och landstingens Arbetsmiljöråd. Ett
samarbete har också etablerats med Arbetarskyddsstyrelsen när det gäl-
ler deras kampanj om hot och våld i arbetsliv och skola hösten 1999.

Vad boken handlar om

Bokens syfte är att sammanställa och lyfta fram den kunskap om hot och
våld inom vård- och omsorgsarbete i Sverige som finns. Detta görs
genom att beskriva tillgängliga fakta, teori- och mytbilder och pågående
forskning inom området samt visa på hur förebyggande strategier kan
diskuteras. Boken har ett arbetslivs- och arbetsmiljöperspektiv och be-
tonar personalen och den miljö de arbetar i. Den tar upp vård och
omsorgsarbete av äldre och funktionshindrade (fysiska såväl som psykis-
ka hinder/handikapp). Beskrivningar av ”fenomenet” hot och våld och
dess konsekvenser för individen såväl som för organisationen är viktiga
delar av boken tillsammans med vilken information om problemet som
finns, hur den samlats in och hur den kan användas.

Boken är en antologi som består av tio kapitel. Kapitlen belyser olika
aspekter av hot och våld, samt förekomst och uttrycksformer i olika
miljöer och för olika yrkesgrupper. De tre första kapitlen är faktaorien-
terade och beskriver problemets omfattning och karaktär såsom det
framkommit i olika undersökningar, register (databaser) och rikstäckan-
de kampanjer. De tre följande kapitlen behandlar olika fokus i svensk
och internationell forskning samt några teorier och myter inom områ-
det. De två kapitlen därefter tar upp hur hot och våld kan bemötas och
hanteras på en arbetsplats och i ett större sammanhang, en kommun.
Det finns även ett kapitel om lagar, föreskrifter och rekommendationer.
Boken avslutas med ett sammanfattande kapitel, där också det förebyg-
gande arbetet sätts mer i fokus.
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Förekomst i olika arbetsmiljöer
Henrik Nordin

Våld och hot drabbar människor i arbetet oftare än i något annat
sammanhang. Omvårdnad om psykiskt sjuka och utvecklingsstörda är
det arbete där våld och aggressioner är allra vanligast. Också de som
arbetar med annan vård eller omsorg, till exempel med äldre eller fysiskt
handikappade, är betydligt mer utsatta för våld och hot än den genom-
snittlige arbetstagaren.

Statistik om våld och hot i arbetet finns både i form av registerdata
från Informationssystemet om arbetsskador (ISA) vid Arbetarskyddssty-
relsen, och från brett upplagda intervju- och enkätundersökningar, som
Statistiska centralbyrån (SCB) genomför på uppdrag av Arbetarskydds-
styrelsen. Här följer en belysning med det fågelperspektiv som statisti-
ken erbjuder av förhållandena i Sverige idag vad gäller våld och hot mot
de verksamma i arbetslivet. Uppmärksamheten riktas särskilt mot den
kommunala omsorgen, där också en stor del av våldet och hoten i
arbetslivet finns.

Det är alltså i arbetslivet som flest människor utsätts för våld eller
hot. Enligt SCB:s undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) drab-
bar nästan fyra av tio hot eller våldshändelser i samhället personer i
deras yrkesutövning (1). Gatuvåldet står för 35 procent och våld inom
familjen och annat lägenhetsvåld utgör 22 procent. Uppgifterna gäller
för en ettårsperiod 1994–95. Troligen underskattas omfattningen av
våld inom familjen, eftersom det kan finnas en ovilja att uppge sådant i
de intervjuer som undersökningen bygger på. Emellertid finns det skäl
att anta att också arbetsplatsvåldet underskattas i ULF (5).
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Förekomst i olika arbetsmiljöer

svenskt arbetsliv

Arbetsmiljöundersökningen genomförs vartannat år av SCB på uppdrag
av Arbetarskyddsstyrelsen. Enligt undersökningen 1997 (som är den
senast publicerade) hade 13 procent av de sysselsatta utsatts för våld
eller hot om våld i arbetet under de senaste tolv månaderna (2). För
kvinnorna var andelen 17 procent, för männen 9 procent. En ny arbets-
miljöundersökning genomfördes sista kvartalet 1999, och publiceras
sommaren 2000.

Våld och hot i arbetet belyses även i en annan SCB-undersökning
som genomförs årligen på uppdrag av Arbetarskyddsstyrelsen: i under-
sökningen om arbetsorsakade besvär (3) frågas om man under de senas-
te tolv månaderna haft fysiska eller andra besvär som följd av arbetet,
som gjort det svårt att jobba. I 1999 års undersökning svarade 0,4 pro-
cent av de sysselsatta ja och uppgav att besvären berott på hot eller våld.
För kvinnorna var andelen 0,5 procent, för männen 0,4 procent.

Uppgifterna från dessa undersökningar tyder på att drygt 300 000
kvinnor och knappt 200 000 män i Sverige utsätts för våld eller hot i
arbetet under ett år, och att ca 10 000 kvinnor och 8 000 män någon
gång under ett år lider av besvär till följd av en sådan händelse.

En mindre del av dessa händelser är av den karaktären att de föranle-
der en anmälan om arbetsskada till Försäkringskassan. För 1998 anmäl-
des närmare 3 000 arbetsskador som orsakats av avsiktligt fysiskt våld
eller hot om våld, och som lett till sjukfrånvaro, tandskada eller psykisk
reaktion. Knappt 2 100 av dessa skador drabbade kvinnor, ca 900 drab-
bade män. Det innebär att av 10.000 förvärvsarbetande anmälde sju en
arbetsskada av våld eller hot 1998. För kvinnor är frekvensen 11 fall per
10 000 förvärvsarbetande, för män 4 per 10 000.
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hur drabbas kvinnor respektive män?

Som framgått visar både SCB:s urvalsundersökningar och arbetsska-
destatistiken att kvinnor i arbetslivet som helhet är betydligt mer utsatta
för våld och hot i arbetet än män. Förklaringen är naturligtvis att en så
stor andel av kvinnorna arbetar inom sektorer där hot och våld före-
kommer, främst vård och omsorg, medan män huvudsakligen arbetar i
verksamheter där hot och våld är mycket ovanligt. Sex av tio anmälning-
ar om arbetsskador av våld eller hot kommer från vård- och omsorgs-
sektorn (se figur 2). En tredjedel av de sysselsatta kvinnorna finns här,
men bara fem procent av de sysselsatta männen.

Mellan kvinnor och män i samma verksamhet är skillnaderna vad
gäller utsatthet för våld och hot betydligt mindre, som vi ska se.

Figur 2. Anmälda arbetsskador av våld eller hot 1998. Fall som lett till frånvaro,
tandskada eller psykisk reaktion. Fördelning efter näringsgren.
Totalt ca 3 000 fall.
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kommunal omsorg

Den statistik över våld och hot inom omsorg som redovisas här kan i
princip sägas gälla kommunal omsorg. Det finns inga officiella uppgif-
ter om hur de sysselsatta inom omsorgen fördelar sig på primärkommu-
ner och andra organisationer, men arbetsskadornas fördelning visar på
kommunernas dominans. Av de anmälda arbetsskadorna till följd av våld
eller hot inom äldre- och handikappomsorgen kommer 94 procent från
primärkommunal verksamhet. Vad gäller omsorg för psykiskt utveck-
lingsstörda är andelen 90 procent, och för övrig omsorg och sociala
tjänster är andelen 83 procent.

riskfyllda sysselsättningar

Flest anmälda arbetsskador av våld eller hot i förhållande till antalet
sysselsatta finns inom omsorg för psykiskt utvecklingsstörda, som har
över 100 fall per år per 10 000 förvärvsarbetande under 1997–1998 för
både kvinnor och män. Närmast följer individ- och familjeomsorg med 70
skador per år per 10 000 förvärvsarbetande. En annan omsorgsverksam-
het med stora risker för våld eller hot är behandlingshem för missbrukare
m.m.1  Också äldre- och handikappomsorg och hälso- och sjukvård har
betydligt högre risker än arbetslivet som helhet när det gäller våld och hot.

Riskbranscherna är i stort sett desamma för kvinnor och män.
Inom de riskbranscher som hör till vård och omsorg är skillnaden
mellan kvinnor och män ofta relativt liten. Det största undantaget
uppvisar hälso- och sjukvården, där männen har dubbelt så hög frek-
vens som kvinnorna. Här ingår den psykiatriska vården, där relativt
många män är verksamma.2

1. Denna näringsgren är ett undantag från regeln om kommunal dominans inom
omsorgen. Här kommer bara 43 procent av vålds- och hotskadorna från primärkommu-
nal verksamhet. 20 procent kommer från landsting.
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Också inom äldre- och handikappomsorg är männen klart mer utsat-
ta för våld och hot än kvinnorna, att döma av arbetsskadeanmälningar-
na. En förklaring skulle även här kunna vara att männen delvis arbetar
med andra kategorier av vårdtagare.

Psykiatrisk vård är sannolikt en uttalad riskverksamhet när det gäller
våld och hot, men kan dessvärre inte särredovisas i statistiken. Man kan
dock konstatera att yrkesgruppen ”skötare och vårdare” har en ännu
högre frekvens arbetsskador av våld eller hot än de som arbetar med
omsorg för psykiskt utvecklingsstörda.3 Yrkesgruppen omfattar både

2. Enligt undersökningarna om arbetsorsakade besvär 1998 och 1999 (3, 4) tillhör tre
av tio män med vård- eller omsorgsyrke gruppen skötare, vårdare m.fl. Bara en av tio
kvinnor inom vård och omsorg finns i denna yrkesgrupp.

3. För frekvensberäkningen har en förhållandevis osäker uppgift om antalet sysselsatta
hämtats från Arbetsorsakade besvär 1998 (4).

Figur 3. Anmälda arbetsskador av våld eller hot 1997–1998. Fall som lett till
frånvaro, tandskada eller psykisk reaktion. Relativ frekvens för näringsgren.
(Vid staplarna anges antal fall totalt/bland kvinnor/bland män)
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skötare i psykiatrisk vård och vårdare av psykiskt utvecklingsstörda.
Detta tyder på att risken att utsättas för våld eller hot inom psykiatrin är
minst lika stor som inom omsorg för psykiskt utvecklingsstörda.

I stort sett samma grupper som i arbetsskadestatistiken kommer
fram i SCB:s urvalsundersökningar. I Arbetsmiljön 1997 (2) redovisas
sammanlagda resultat från 1995 och 1997 års undersökningar. Sett till
näringsgrenar var ”gruppbostäder för psykiskt utvecklingsstörda” mest
utsatt. Där hade 52 procent av de sysselsatta uppgivit att de utsatts för
våld eller hot om våld under de senaste tolv månaderna. Närmast följde
”servicehus, ålderdomshem m.m.”, med 38 procent utsatta, och hälso-
och sjukvård m.m. (inkl psykiatri), med 30 procent. I arbetslivet som
helhet hade 12 procent utsatts för våld eller hot under de senaste tolv
månaderna enligt 1995 och 1997 års undersökningar sammantaget.

När det gäller yrkesgrupper i samma undersökningar ligger skötare/
vårdare sämst till. Bland dem uppgav två tredjedelar4  att de utsatts för
våld eller hot i arbetet under de senaste tolv månaderna. I gruppen
säkerhetspersonal, där väktare och kriminalvårdare ingår tillsammans
med brandpersonal, var andelen 62 procent. Skillnaden mellan dessa
båda grupper är inte statistiskt signifikant. Det är däremot skillnaden
mellan dem och övriga riskyrken: undersköterskor och sjukvårdsbiträ-
den (48 procent) socialsekreterare/kuratorer (44 procent) sjuksköter-
skor (43 procent) och behandlingsassistenter/fritidsledare (42 procent).

Undersökningarna om arbetsorsakade besvär (3, 4) visar på samma
högriskgrupper. En sammanvägning av resultaten av 1998 och 1999 års
undersökningar tyder på att drygt 3 procent av de sysselsatta inom
”gruppbostäder för psykiskt utvecklingsstörda” haft besvär till följd av
våld eller hot i arbetet. Andelarna för ”servicehus, ålderdomshem m.m.”

4. Generellt har yrkesgrupper oftast högre risktal än näringsgrenar, eftersom grup-
perna inom sig har mindre variationer vad gäller arbetsuppgifter och arbetsförhållanden.
I näringsgrenar sker en viss ”utspädning” av riskerna, genom att andra personalgrupper,
t.ex. administratörer, oftast ingår.
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och hälso- och sjukvård ligger sammanvägt på drygt 1 procent. I arbets-
livet som helhet har 0,4 procent uppgivit besvär till följd av våld eller
hot i arbetet i båda årgångarna av undersökningen.

Av yrkesgrupperna uppgav 7 pr ocent inom gruppen skötare/vårdare
samt 4 procent inom gruppen säkerhetspersonal besvär på grund av våld
eller hot i 1998 års undersökning. Bland skötare/vårdare var andelen
något större 1999, medan säkerhetspersonal inte kunde särredovisas, på
grund av att gruppen var för liten i undersökningen.

Över huvud taget bör noteras att många grupper är för små för att
redovisas i urvalsundersökningarna, exempelvis poliser och personal
inom kollektivtrafik. Likaså är männen i de enskilda näringsgrenarna
och yrkesgrupperna inom vård och omsorg för få för att särredovisas. Ett
genomgående mönster inom dessa yrken/näringsgrenar är dock att ande-
len drabbade bland kvinnor är något mindre än för samtliga, vilket tyder
på att männen i allmänhet är mer utsatta (även om skillnaderna är små).

utvecklingstendenser

I arbetslivet som helhet har antalet anmälda fall av våld eller hot ökat i
stort sett oavbrutet sedan 1993 för både kvinnor och män.5  År 1998 var
ökningen 70 procent bland kvinnor och 50 procent bland män jämfört
med 1993. Samtidigt har sysselsättningen, om man bortser från närings-

5. Jämförelsen gäller anmälda fall som lett till sjukfrånvaro eller tandskada. Fall som
lett till psykisk reaktion utan frånvaro började registreras systematiskt först för 1997 års
olycksfall.

Den uppåtgående trenden har troligen förstärks något av en förbättrad uppföljning av
de arbetsolycksfall som vid anmälan uppges inte leda till frånvaro. Från och med 1996
kontrolleras dessa i efterhand, och de fall som visar sig faktiskt ha lett till frånvaro kodas i
sin helhet, och kommer därmed med i statistiken.

Under 1992 och 1993 genomfördes en rad förändringar i sjuk- och arbetsskadeförsäk-
ringen, vilket gör det mindre meningsfullt att jämföra med tidigare år.
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grenar där våld eller hot förekommer i mycket liten omfattning, som
jord&skog, tillverkning, bygg och företagstjänster, minskat med 4 pr o-
cent för kvinnor och ökat med 3 procent för män (Källa: SCB, RAMS/
ÅRSYS). Inom vård och omsorg, där det mesta av våldet och hoten finns,
har sysselsättningen minskat med 9 procent för kvinnor och 12 procent
för män.

De kraftigaste ökningarna noteras i tur och ordning inom bensinsta-
tioner/tobakshandlar, grundskolor, banker, individ- och familjeomsorg,
äldre- och handikappomsorg, omsorg för psykiskt utvecklingsstörda
samt hälso- och sjukvård. I dessa näringsgrenar har frekvensen anmälda
fall av våld eller hot ökat med 80 procent eller mer mellan 1993 och
1998. Ökningarna gäller både kvinnor och män. För kvinnor inom
hälso- och sjukvård stannade dock ökningen vid drygt 60 procent.

Utvecklingen inom den huvudsakligen kommunala omsorgen visas i
figur 4. Där framgår att den tidigare kraftiga ökningen inom omsorg för
psykiskt utvecklingsstörda 1998 vändes i en svag minskning. Det gäller
dock bara fall med frånvaro eller tandskada. De fall som lett till psykisk
reaktion utan frånvaro ökade samtidigt mellan 1997 och 1998, så att det
också totalt sett blev en ökning även i denna näringsgren. Detsamma
gäller övrig omsorg och sociala tjänster. Utvecklingen inom hälso- och
sjukvård följer utvecklingen inom äldre- och handikappomsorg mycket
nära.

Från arbetsmiljöundersökningarna finns jämförbara data från 1989,
-91 och -93 respektive 1995–97. För båda perioderna visar resultaten på
statistiskt säkerställda ökningar vad gäller andelen som uppger sig vara
utsatta för våld eller hot i arbetet. Ökningarna gäller både kvinnor och
män. Mellan 1995 och 1997 noteras de kraftigaste ökningarna bland
försäljare i detaljhandel och inom äldre- och handikappomsorg. Dessa
ökningar är också statistiskt signifikanta. Relativt stora ökningar, som
dock inte är signifikanta, märks också bland läkare, fordonsförare, vård-
biträden/personliga assistenter och sjuksköterskor.
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Undersökningarna om arbetsorsakade besvär visar på ökningar ock-
så vad gäller andelen som uppger besvär till följd av hot eller våld i
arbetet mellan 1995 och 1999, bland kvinnor från 0,3 till 0,5 procent,
bland män från 0,2 till 0,4 procent. Inom vård och omsorg har andelen
som säger sig ha haft besvär på grund av hot eller våld ökat från 0,6 till
1,4 procent. Alla nämnda ökningar är signifikanta.

I arbetsmiljöundersökningarna tillfrågas personer som haft samma
yrke under de senaste fem åren om de anser att bland annat risken att
utsättas för våld i arbetet har ökat eller minskat under denna period. Det
sammanlagda resultatet av 1995 och 1997 års undersökningar visar att

Figur 4. Anmälda arbetsskador av våld eller hot. Fall som lett till frånvaro eller
tandskada. Utveckling 1993–1998

Ant al fall per 1 0 000
förvärvsarbet ande
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mer än en tredjedel av skötare/vårdare, liksom av socialsekreterare/
kuratorer ansåg att risken att utsättas för våld ökat. Inom vård och
omsorg totalt sett var andelen 18 procent (17 procent bland kvinnor och
22 procent bland män). I arbetslivet som helhet ansåg 11 procent att
våldsrisken ökat (15 procent av kvinnorna, 8 procent av männen) i 1995/
97 års undersökningar. Störst andelar som menade att våldsrisken ökat
hade kassapersonal (47 procent) och säkerhetspersonal ( 40 procent).

Figur 5. Anmälda arbetsskador av våld eller hot 1997–1998. Kommunal
omsorg. Fall som lett till frånvaro, tandskada eller psykisk reaktion. Relativa
frekvenser i åldersgrupper.

Ant al fall/år oc h 10 000 förvärvsarbet ande
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hur drabbas olika åldersgrupper?

I arbetslivet som helhet är de yngre åldersgrupperna, upp till 44 år, mest
utsatta för våld och hot, att döma av de anmälda arbetsskadorna. Som
framgår av figuren på föregående sida gäller detta också för den kom-
munala omsorgen.

Bortsett från äldre- och handikappomsorgen utmärks den kommu-
nala omsorgen av att de yngsta är särskilt drabbade av arbetsskador till
följd av våld eller hot. Skadefrekvensen är mer än tre gånger så hög
bland de yngsta som bland de äldsta.

Mönstret med en skadefrekvens som minskar med stigande ålder
gäller för både kvinnor och män. Inom äldre- och handikappomsorg har
männen fler skador per 1 000  sysselsatta än kvinnor i alla åldersgrupper
utom den yngsta, inom omsorg för psykiskt utvecklingsstörda i alla
utom den äldsta. Inom övrig omsorg är det bara i gruppen 45–54 år som
männen är mer drabbade än kvinnorna av skador av våld eller hot.

sjuktider

De anmälda arbetsskadorna som orsakats av våld eller hot under 1997
och 1998 ledde i genomsnitt till 15 sjukdagar, 14 för kvinnor och 17 för
män.

Med en viss förenkling kan man säga att de näringsgrenar som har
låg skadefrekvens (se figur 6) oftast har lång genomsnittlig sjuktid, och
vice versa. Anmälningsbenägenheten är en viktig förklaring. Där den är
låg är det främst lindrigare fall som inte anmäls. Allvarligare fall anmäls
i större utsträckning, och den genomsnittliga sjuktiden per anmält fall
blir därmed lång. Längst genomsnittlig sjuktid har hotell och restau-
rang med 70 dagar, följt av taxi och linjebuss med 50. Medelsjuktiderna
vid anmälda arbetsskador av våld eller hot inom omsorg, inom hälso-
och sjukvård samt i arbetslivet i övrigt framgår av figuren på nästa sida.
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vilka kroppsdelar skadas?

En stor del av det fysiska våldet riktas mot huvudet. Inom äldre- och
handikappomsorg och omsorg för psykiskt utvecklingsstörda är det
huvudet eller ansiktet som skadats i nästan 40 procent av de anmälda
fallen av fysiskt våld under 1997–1998. I arbetslivet i övrigt, som helhet
betraktat, är andelen strax över 40 procent. I figur 7 visas hur våldsska-
dorna inom omsorg för äldre, handikappade och psykiskt utvecklings-
störda fördelar sig på kroppsdel. Fördelningen är likartad i arbetslivet i
övrigt, även om andelen ansiktsskador där är något större.

Förhållandena är i stort sett desamma för kvinnor och män. I de
redovisade omsorgsverksamheterna har kvinnorna något större andelar

Figur 6. Frånvarotid vid anmälda arbetsskador av våld eller hot 1997–1998.
Fall som lett till frånvaro, tandskada eller psykisk reaktion. (Vid staplarna anges
antalet fall.)

Medelant al sjukdagar
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skador på armar och händer, medan männen har något större andelar
skador på ben, fötter och på hela eller större delar av kroppen.

slutsatser

Under 1990-talet ökade problemen med våld och hot i arbetslivet
kraftigt, enligt alla sätt att mäta. Inte minst kraftig var ökningen inom
vård och omsorg. Det är också från dessa verksamheter som huvuddelen
av de anmälda fallen kommer, och det är här som några av de mest
utsatta grupperna finns. Naturligtvis krävs insatser för att förebygga
våld och hot mot de förvärvsarbetande i alla verksamheter där proble-
men förekommer, men det är inom vård och omsorg som förbättringar
kan komma flest personer till del, och därmed ge de största sammanlag-

Figur 7. Anmälda arbetsskador av våld 1997–1998. Omsorg för äldre, handi-
kappade, psykiskt utvecklingsstörda. Fall som lett till frånvaro, tandskada eller
psykisk reaktion. Totalt ca 870 fall.
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da effekterna i form av minskat lidande och besparingar för samhället.
Inte minst därför vilar ett stort ansvar på arbetsgivare och andra aktörer
inom vård och omsorg att bidra med både goda exempel och brett
upplagda insatser för att vända den negativa trenden.

material

Nedan följer beskrivningar av de datamaterial som legat till grund för
ovanstående analyser.

Anmälda arbetsskador

De arbetsskador som anmäls till Försäkringskassan vidarebefordras till
Yrkesinspektionen och Arbetarskyddsstyrelsen, där de kodas och regist-
reras i informationssystemet om arbetsskador (ISA). Samtliga anmälda
arbetssjukdomar kodas fullt ut. Vad gäller arbetsolycksfall kodas endast
de som lett till sjukfrånvaro eller tandskada, samt från och med 1997
också alla skador till följd av rån och andra hot, samt de fall av våld som
enligt vad som framgår av anmälan lett till psykisk reaktion.

Följande material ingår i analyserna:
• Arbetsolycksfall där personen skadats fysiskt av annan person genom

våld, aggression e.dyl. Utgör 50 procent av fall som lett till frånvaro,
tandskada eller psykisk reaktion 1997–98.

• Arbetsolycksfall där personen skadats psykiskt av annan person ge-
nom hot, aggression e.dyl. Utgör 45 procent av fall som lett till
frånvaro, tandskada eller psykisk reaktion 1997–98.

• Arbetsolycksfall i form av en chockupplevelse, där personen varit
vittne eller nära att skadas, och där det framgår av registrerad text att
det rört sig om en vålds- eller hothändelse. Utgör 3 procent av fall
som lett till frånvaro, tandskada eller psykisk reaktion 1997–98.

• Arbetssjukdomar som helt eller delvis förorsakats av rån, hot eller, i
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enstaka fall, våld. Dessutom arbetssjukdomar som förorsakats av
annan person där det framgår av registrerad text att det rört sig om
hot e.dyl. Utgör 2 procent av fall som lett till frånvaro, tandskada
eller psykisk reaktion 1997–98.

urvalsundersökningar

Statistiska centralbyrån (SCB) genomför två olika undersökningar inom
arbetsmiljöområdet på uppdrag av Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetsmil-
jöundersökningen (2) och Undersökningen om arbetsorsakade besvär
(3, 4). Båda är tilläggsundersökningar till Arbetskraftsundersökningen
(AKU), och båda tar bland annat upp hot och våld i arbetet.

Arbetsmiljöundersökningen genomförs vartannat år, den senast pu-
blicerade i oktober-november 1997. Ett delurval av AKU-urvalet får
svara på ca 130 frågor om sin arbetsmiljö, dels i telefonintervjuer, dels i
en postenkät. Det totala bortfallet i AKU + arbetsmiljöundersökningen
1997 var 36 procent. 10 459 personer deltog i hela undersökningen. I
1995 års undersökning var det totala bortfallet 34 procent. Bortfallets
eventuella snedvridande effekter motverkas genom att resultaten viktas.

I arbetsmiljöundersökningen ställs bland annat frågan om man ut-
satts för våld eller hot om våld i sitt arbete under de senaste 12 månader-
na. Personer som haft samma yrke under de senaste fem åren får också
frågan om man anser att risken att bli utsatt för våld i arbetet har ökat
eller minskat.

Resultaten i arbetsmiljöundersökningarna är behäftade med en viss
osäkerhet, i och med att bara ett urval av den arbetande befolkningen
tillfrågas. 95-procentiga konfidensintervall kring de skattningar som
anges kan beräknas. Det sanna värdet ligger med 95 procents sannolik-
het inom ett sådant intervall. För de största grupperna, samtliga syssel-
satta kvinnor eller män, är intervallet ca ±0,5 procentenheter från det
angivna, skattade värdet. För små grupper, som de minsta redovisade
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näringsgrenarna eller yrkena, är intervallet närmare ±10 procentenheter
från det angivna värdet. Inga skattningar redovisas för grupper med
färre än 100 svarande.

Undersökningen om arbetsorsakade besvär genomförs årligen, den
senast publicerade i januari-mars 1999. Efter AKU-intervjun frågas om
man under de senaste 12 månaderna haft dels fysiska besvär, dels andra
besvär än rent fysiska, som följd av arbetet, som gjort det svårt att arbeta
på jobbet eller utföra de dagliga hemsysslorna. De som svarar ja får en
rad följdfrågor, bland annat om besvären orsakats av hot eller våld. I
1999 års undersökning deltog 11 411 personer som var sysselsatta vid
intervjutillfället6 , varav 23,3 procent uppgav sig ha någon form av
besvär som följd av arbetet, och 0,4 procent uppgav att dessa orsakats av
hot eller våld. Det totala bortfallet i AKU + undersökningen om ar-
betsorsakade besvär 1999 var ca 18 procent.

Det som sagts om osäkerheten i resultaten från arbetsmiljöunder-
sökningarna gäller också undersökningarna om arbetsorsakade besvär.
När det gäller besvär till följd av hot eller våld är konfidensintervallen
dock mindre, eftersom de skattade värdena är så små, ofta under en procent.

SCB genomför också årliga undersökningar av levnadsförhållanden
(ULF) (1). I ULF-intervjuer har sedan 1978 frågats om man under de
senaste 12 månaderna varit utsatt för våld eller hot om våld. Under åren
1992–1995 genomfördes 24 173 sådana intervjuer. ULF-undersökning-
arna är behäftade med samma typ av osäkerhet som de båda tidigare
nämnda undersökningarna.

6. I 1999 års undersökning var urvalet halverat jämfört med tidigare år. I undersök-
ningen 2000, liksom i kommande undersökningar, är urvalet åter större.
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En rikstäckande tillsynskampanj
Annika Hultin

Arbetarskyddsverket (Yrkesinspektionen och Arbetarskyddsstyrelsen)
har i uppdrag att se till att arbetsmiljön uppfyller de krav som formule-
rats i arbetsmiljölagen och konkretiserats i Arbetarskyddsstyrelsens före-
skrifter. Med tillsynskampanjerna vill Arbetarskyddsverket fokusera på
speciella områden inom arbetsmiljön där allvarliga brister konstaterats.
Hot och våld i omsorg och skola är ett angeläget område som Arbetar-
skyddsverket valde att kraftsamla kring i 1999 års tillsynskampanj. Målet
med kampanjen var att få till stånd konkreta åtgärder som förebygger
att arbetstagare utsätts för våld och hot i sitt arbete samt att se till att det
finns rutiner så att de arbetstagare som utsatts för våld och hot kan få
snabb och adekvat hjälp. Dessutom var det önskvärt att få till stånd en
gemensam policy för verkets kravnivåer inom äldre- och handikappvår-
den samt omsorgsverksamheten.

Ett bra arbetsmiljöarbete bygger på samverkan mellan alla inblanda-
de parter. Arbetsgivarna har naturligtvis huvudansvaret för förhållande-
na på arbetsplatsen, men det är nödvändigt att även de anställda tar sin
del av ansvaret, bl.a. genom att påtala de brister i arbetsmiljön som de
upptäcker. Under senare år har antalet arbetsskador p.g.a. hot och våld
ökat. Omfattningen och fördelningen av antalet arbetsskador framgår
närmare i kapitlet Förekomst i olika arbetsmiljöer.

Cirka hälften av alla arbetsskador p.g.a. hot och våld kommer från
vårdsektorn och av dessa står äldre- och handikappomsorgen samt om-
sorgsverksamheten för drygt hälften. I de intervjuundersökningar om
arbetsmiljön som Arbetarskyddsstyrelsen och Statistiska Centralbyrån
gör vartannat år framkommer att vårdpersonalen inom äldre- och handi-
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kappomsorgen känner sig särskilt utsatta för våld och hot. Under 1995–
96 har Arbetslivsinstitutet genomfört två pilotstudier avseende hot och
våld inom verksamhet för vuxna utvecklingsstörda. Där framkommer
bl.a. att våld och hot i arbetet med vuxna utvecklingsstörda dels är
vanligen förekommande, dels underrapporterat vad beträffar arbetsska-
dor.1 Dessa faktorer bidrog till att 1999 års tillsynskampanj kom att
handla om våld och hot inom äldre- och handikappvården samt om-
sorgsverksamheten inom såväl offentlig som privat regi.

Kampanjen omfattade inte kränkande särbehandling och mobbning.
Denna problematik är alltför omfattande för att behandlas i en kampanj
som bygger på relativt snabba insatser under ett par dagar. I den mån
mobbningssituationer uppdagades rekommenderades inspektören att
komma tillbaka vid ett senare tillfälle med särskild inriktning mot detta
problemområde. Även vålds- och hotproblematik inom grund- och
gymnasieskolan omfattades av kampanjen, men detta område redovisas
inte här. Tolkningen av resultaten rör således endast vård- och omsorgs-
sektorn, med undantag för avsnittet om effektmätning som rör hela
kampanjen.

En gemensam arbetsgrupp bestående av representanter från Yrkesin-
spektionen och Arbetarskyddsstyrelsen utarbetade riktlinjer för kampanj-
ens genomförande. Planeringen tog sin början ca nio månader före kam-
panjen, som bestämdes till två dagar i slutet av oktober 1999. På samtliga
10 yrkesinspektionsdistrikt utsågs en särskild person som lokal projekt-
ledare. Denne kom att fungera som kontaktlänk mellan projektets styr-
grupp och distriktet. Varje distrikt utsåg också en resultatansvarig person
med uppgift att sammanställa och inrapportera antalet och arten av krav,
samt resultatet av kartläggningsdokumentet. Dessutom informerades
cheferna för distrikten kontinuerligt om projektets fortskridande.
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1. Viitasara E et al, 1997. Att dagligen möta hot och våld. Arbetslivsrapport 7, Arbets-
livsinstitutet.
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Kampanjens målgrupp bestod av ca 11 700 arbetsställen. Samtliga
berörda arbetsställen informerades om den planerade kampanjen ca fyra
veckor i förväg. De erhöll ett utskick bestående av informationsbrev om
kampanjen, statistikblad2 med upplysningar om antalet arbetsskador
och resultatet av den senaste arbetsmiljöundersökningen, samt en bro-
schyr3 om våld och hot och ett kartläggningsdokument4. Detta doku-
ment var tänkt som ett hjälpmedel för att komma igång med kartlägg-
ningsprocessen beträffande våld och hot i de fall man inte tidigare gjort
detta. I brevet aviserades att yrkesinspektionen skulle göra inspektioner
under 25 och 26 oktober 1999 för att kontrollera arbetsmiljön beträf-
fande våld och hot.

På varje distrikt finns en informationsansvarig person med uppgift
att hålla kontakt med massmedia. Denna kanal utnyttjades i projektet
för att sprida information om kampanjen.

I samband med inspektionen fyllde yrkesinspektören i det ovan-
nämnda kartläggningsdokumentet. Det användes för att få en grov upp-
fattning om hur problematiken kring våld och hot uppmärksammats och
åtgärdats på arbetsplatserna.

Varje distrikt inrapporterade svaren, som sedan sammanställdes på
Arbetarskyddsstyrelsen (se tabell på nästa sida).

Av redovisningen framgår att arbetsplatserna mycket väl känner till
var våldsriskerna finns. Fysiskt våld är vanligt förekommande på de
arbetsplatser som ingick i undersökningen och ca en fjärdedel uppger
dessutom att det har ökat. Arbetsplatserna uppger sig i stor omfattning
ha vidtagit åtgärder för att förebygga våld och hot, men svaren tyder på
att det inte skett i tillräcklig omfattning. Vid drygt en fjärdedel av
arbetsplatserna anges att det finns brister i kunskapen om hur man bör

2. Korta arbetsskadefakta nr 6, 1999, Arbetarskyddsstyrelsen.
3. Våld och hot inom omsorg och skola, ADI 522, Arbetarskyddsstyrelsen.
4. Kartläggning av risker för våld och hot, ADI 525, Arbetarskyddsstyrelsen.
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Fråga Procent-
andel ja

Arbetsgivaren vet var våldsriskerna finns 94

Särskilda risker finns i vissa situationer eller på vissa platser 87
Anställda känner till riskerna 87
Arbetsgivaren har gjort något för att förebygga riskerna 94
Alla anställda vet hur man bör agera i en våldssituation 72
Det finns handlingsplan för hur våld och hot skall före-
byggas, där bl.a. handledning och stöd ingår 62
Det förekommer att obehöriga uppehåller sig i lokalerna 31
Tillräcklig belysning i och utanför lokalerna 83
Snabb hjälp vid en vålds- eller hotsituation 78
Alla vet hur man gör om man behöver kalla på snabb hjälp 84
Regler finns för hur man förvarar pengar och stöldbegärlig egendom 90
Reglerna finns dokumenterade i handlingsplan eller checklista 61
Kontroll sker regelbundet av att anställda känner till säkerhetsrutinerna 58
Ensamarbete förekommer 81
Särskilda risker vid ensamarbete 51
Olycksfall och tillbud anmäls till Yrkesinspektionen 78
Arbetsskador anmäls till Försäkringskassan 96
Händelser med våld och hot utreds 88
Man vet vilken hjälp eller stöd som skall ges för att undvika
eller lindra skador 84
Särskild hjälp, t ex företagshälsovård eller annan expert finns att tillgå 95
Har fysiskt våld förekommit inom verksamheten 83
Våldet har ökat 23
Minderåriga finns anställda 4

Tabell 1. Kartläggningsdokument. Procentandel av besökta arbetsställen där
Yrkesinspektionen anger ”ja” på respektive fråga.
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agera i en våldssituation. Vid ungefär var sjätte arbetsplats finns brister i
kunskapen om hur man gör om man måste kalla på snabb hjälp.

Ensamarbete är relativt vanligt förekommande (drygt 80 procent),
vilket i och för sig inte är förbjudet men en viktig anledning att titta
närmare på arbetsmiljöriskerna. Drygt hälften uppger nämligen att
ensamarbete är förenat med särskilda risker. Ett viktigt inslag i det
förebyggande arbetsmiljöarbetet är att arbetsgivarna kontrollerar att de
anställda känner till säkerhetsrutinerna. Över 40 procent gör inte detta.
För personer med psykiskt påfrestande klientarbete är många gånger
handledning och stöd särskilt viktigt för att kunna hantera en påfrestan-
de arbetssituation. Drygt en tredjedel saknar emellertid detta.

Det är glädjande att praktiskt taget alla arbetsplatser (95 procent) har
tillgång till företagshälsovård eller dylikt för efterhjälpande vård. Det är
en högre andel än Statskontorets rapport5 från 1997 visar. Där angav 81
procent av de anställda inom vård- och omsorgssektorn att de hade
tillgång till företagshälsovård.

Nästan en tredjedel anger att det förekommer att obehöriga uppe-
håller sig i lokalerna. Bl.a. av det skälet är det särskilt viktigt att belys-
ningen i lokalerna är tillräcklig, särskilt som ensamarbete är så vanligt.
17 procent av lokalerna saknar tillräcklig belysning. Så gott som alla
anmäler arbetsskador till försäkringskassan. Anmälningsbenägenheten
beträffande olycksfall och tillbud är betydligt lägre (18 procent) när det
gäller yrkesinspektionen. I och för sig är detta inte särskilt anmärk-
ningsvärt, eftersom frågan gällde olycksfall och tillbud generellt, och i
arbetsmiljöforordningen6 talas det om allvarliga olycksfall och tillbud.

Minderåriga arbetar i mycket liten utsträckning (4 procent) inom
detta område. Frågan har lyfts fram av det skälet att det finns särskilda
regler7 beträffande minderåriga.

5. Företagshälsovården idag, Statskontorets rapport 1997:2.
6. Arbetsmiljöförordningen, SFS 1977:1166.
7. Minderåriga, AFS 196:10.
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brister och krav

Totalt genomförde yrkesinspektionen 872 inspektioner inom vård och
omsorg och ställde 1 364 krav på arbetsgivarna. Kraven utgår från Arbe-
tarskyddsstyrelsens föreskrifter Våld och hot i arbetsmiljön, AFS 1993:2. Ett
krav innebär att arbetsgivaren uppmanas att rätta till berörd brist och
rapportera genomförda åtgärder till yrkesinspektionen inom fastställd
tid. Vid försummelse riskerar arbetsgivaren att ärendet drivs vidare till
ett föreläggande eller förbud8.

Sammanställningen av yrkesinspektionens krav visar att det finns
omfattande brister i det förebyggande arbetsmiljöarbetet (30 procent av
inspektionerna) beträffande hot och våld. Det är vanligt med brister i
informationen om var riskerna finns (24 procent ). Brister i möjligheten
att kalla på snabb hjälp är vanligt förekommande och arbetsgivarna kan
ej heller ge snabb hjälp i anslutning till en akut våldshändelse Den
tidigare redovisningen av kartläggningsdokumentet skiljer sig således
en del från yrkesinspektionens uppfattning.

När det inträffar olyckor eller olycksfall är det viktigt att det finns
ordentliga rutiner för hur arbetsgivaren skall dokumentera och ta hand
om detta. Avsikten är att arbetsplatsen skall kunna dra nytta av sina
tidigare erfarenheter i det fortsatta förebyggande arbetet. Arbetsplatser-
na förefaller inte ha något bra system för detta, eftersom så pass många
krav (19 procent av inspektionerna) ställdes angående dokumentatio-
nen.

Det är inte många krav som rör ensamarbete. Trots att ensamarbete
enligt kartläggningsdokumentet är vanligt förekommande, förefaller
det att ske under ”ordnade former”. Det finns en hel del teknik att tillgå
i form av mobiltelefoner och annan larmutrustning, verkets erfarenhet
är att det är sådana hjälpmedel som utnyttjas i stor utsträckning. Däre-

8. Om påföljder, se kapitel 8 i arbetsmiljölagen, SFS 1977:1160.
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Kravpunkt Antal Procent av
krav antalet in-

spektioner

Brister beträffande kartläggning av risker för våld eller hot 121 14

Brister beträffande säkerhetsrutiner för det förebyggande
arbetet som rör hot och våld 265 30

Brister i introduktion, information eller instruktion
om risker i verksamheten 206 24

Brister beträffande handledning och stöd 126 14

Brister angående reträttväg 14 2

Brister angående möblering/inredning för att göra lokalen
överblickbar 11 1

Brister beträffande vassa föremål mm
som kan finnas åtkomliga 15 2

Brister beträffande snabb hjälp vid en vålds-
eller hotsituation 158 18

Brister beträffande underhåll av larm och andra
tekniska hjälpmedel 81 9

Brister beträffande ensamarbetes organisering 21 2

Brister angående dokumentation av tillbud
och händelser ang. våld 165 19

Brister beträffande snabb hjälp i anslutning
till akut våldshändelse 167 19

SUMMA 1364

Tabell 2. Yrkesinspektionens inspektioner i samband med kampanjdagarna.
Antal krav och procent av antalet inspektioner där angivet krav ställdes.
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mot underhålls inte larmen och annan teknisk utrustning. Vid 9 procent
av besöken konstaterades brister härvidlag.

I klientinriktat arbete utsätts arbetstagarna ofta för upprepade vålds-
händelser. I sådana psykiskt krävande arbeten är det viktigt att arbets-
tagaren får stöd och handledning. Vid 14 procent av inspektionerna
konstaterades brister beträffande detta område. Lokalernas utformning
och inredning föranledde dock mycket få krav. Likaså gäller detta reträtt-
vägar.

kampanjens effekt

Den totala målgruppen för kampanjen var 18 000 arbetsgivare inom
omsorg och skola. Bland dessa gjordes ett slumpmässigt urval bland 200
personer i syfte att mäta effekterna av det skriftliga materialet. Cirka
fyra veckor efter utskicket, men före kampanjens genomförande, tillfrå-
gades arbetsgivarna i vilken utsträckning de mindes materialet. 83 pro-
cent uppgav att de mindes detta. På frågan vad man gjorde med mate-
rialet angav 47 procent att man läste vissa delar, 23 procent bläddrade i
materialet, 17 procent hade ej sett utskicket och 9 procent lade det åt
sidan.

För att ta reda på om det rörde sig om rätt utskick tillfrågades
arbetsgivarna om innehållet. 54 procent av de tillfrågade kunde ange
rätt innehåll, medan 17 procent inte kunde det. 29 procent kunde
givetvis inte svara, eftersom de inte mindes eller hade kastat bort mate-
rialet. Bland dem som bevisligen hade tagit del av materialet (54 pro-
cent) svarade ca en tredjedel ja på frågan om de under de senaste 14
dagarna fattat något beslut om att vidta ytterligare åtgärder för att
minska riskerna för våld och hot på arbetsplatsen.

Mätvärdena har jämförts med tidigare kampanjer, och pekar på
mycket goda resultat. Normalt ligger t.ex. variabeln ”läst och minns
innehållet” på 20–30 procent, att jämföra med nämnda 54 procent för
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denna kampanj. Effektmätningen tyder således på en lyckad kampanj.
Förmodligen ligger denna arbetsmiljöfråga i tiden och arbetsgivarna tar
den på största allvar.

Arbetarskyddsverket har tidigare vid fem olika tillfällen använt kam-
panjer som tillsynsmetod. De långsiktiga effekterna av 1994 års tillsyns-
kampanj beträffande hot och våld inom detaljhandeln har nyligen utvär-
derats genom en intervjuundersökning9. Bland de arbetsställen som
inspekterades under kampanjveckan mindes 62 procent kampanjen. För
att kampanjen skall anses effektiv som metod måste dock även arbets-
ställen som inte inspekterats nås av budskapet. Vid utvärderingen fram-
kom bl.a. att 46 procent av dem som nåddes av kampanjen på annat sätt
än genom inspektion (t.ex. genom radio, tv, tidningar och utsänt infor-
mationsmaterial) mindes kampanjen efter 3 år. Bland dessa angav 53
procent att kampanjen haft betydelse för butikens säkerhetsarbete. Det-
ta indikerar att ca en fjärdedel i gruppen icke inspekterade arbetsställen
anser att kampanjen haft en effekt på säkerhetsarbetet. Kampanj som
tillsynsmetod förefaller således ha en positiv effekt på arbetsmiljöarbetet
även bland arbetsställen som inte inspekterats under kampanjen.

9. Hot och våld inom detaljhandeln. Utvärdering av Arbetarskyddsstyrelsens kampanj
1994. Arbetarskydsstyrelsens Rapport 1999:7.
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Våld eller hot om våld mot personal inom kommuner är idag tyvärr ett
tilltagande problem. Det är inte avgränsat till viss personal eller vissa
yrkesgrupper, även om det förekommer oftare inom vissa verksamheter.
Flera rapporter pekar på att problemen med hot och våld inom kommu-
nal vård- och omsorgsverksamhet ökar. Kunskapen är dock begränsad,
bl.a. beroende på att inte alla händelser som rör hot och våld anmäls.

Arbetslivsinstitutet och parterna i Kommunernas och landstingens
Arbetsmiljöråd har därför tagit initiativ till en rikstäckande enkätunder-
sökning bland kommunalt anställda. Syftet är att öka kunskapen om hot
och våld inom kommunal vård och omsorg samt att belysa frågor som
hur många anställda som utsätts för våld och hot om våld; hur ofta och
på vilket sätt de utsätts; vilka yrkesgrupper som drabbas; vad konsekven-
serna blir för individen och gruppen; vilken sorts hjälp och stöd de
drabbade får och hjälpens betydelse; samt vilka insatser som genomförts
på arbetsplatsen.

I detta kapitel beskrivs preliminära resultat som rör de yrkesgrupper
som ingick i undersökningen. Först presenteras några data om under-
sökningens genomförande. För en mer detaljerad beskrivning av enkät-
studiens resultat hänvisas till rapporten Utsatt för hot och våld i vård och
omsorg – en undersökning bland kommunalt anställda (Menckel och Viita-
sara, Arbetslivsinstitutet 2000).

Ett frågeformulär om hot och våld skickades till ett slumpmässigt
urval anställda (2 800 stycken) inom kommunal vård och omsorg i hela
landet. Totalt omfattade undersökningen ca 173 000 personer. Formu-
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läret bestod av 29 frågor med fasta svarsalternativ fördelade på fyra
huvudområden:
1. förhållanden på arbetsplatsen och inom verksamheten,
2. faktorer som hade att göra med individen/gruppen,
3. omfattning och typ av hot och våld, samt
4. reaktioner och konsekvenser av hot och våld.

Undersökningen genomfördes under perioden december 1999 t.o.m.
januari 2000. En postenkät skickades ut och följdes senare upp genom
att en del av de som inte besvarat enkäten ringdes upp (ca 330 telefonpå-
minnelser). Svarsfrekvensen blev hög, i genomsnitt 85 procent.

sju yrkesgrupper valdes

De sju största yrkesgrupperna inom kommunal vård och omsorgsverk-
samhet valdes ut: handläggare, specialister, föreståndare/arbetsledare,
vårdare, vårdbiträden, undersköterskor och personliga assistenter (kvin-
nor respektive män). Dessa grupper representerar cirka 95 procent av
totalgruppen.

För varje yrkesgrupp gjordes ett urval av 400 personer, utom för
personliga assistenter, där urvalet var 200 för män respektive 200 för
kvinnor. Av tabell 3 på nästa sida framgår hur många anställda som
urvalet motsvarar inom varje yrkesgrupp.

arbetsförhållanden

71 procent av de utvalda arbetar med vård av äldre, 23 procent med
särskild omsorg och 6 procent med hälso- och sjukvård. De flesta (72
procent) har arbetat inom vårdsektorn i 11 år eller mer. Över hälften
arbetar inom särskilt boende (ålderdomshem, sjukhem, grupp-, service-
och andra former av äldreboende) och knappt en tredjedel har sin
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Antal inom urvalsramen
Grupp Kvinnor Män Summa

1 Handläggare 2 189 158 2 347
2 Specialister 12 463 955 13 418
3 Arbetsledare 4 399 684 5 083
4 Vårdare 20 793 3 405 24 198
5 Vårdbiträden 72 995 2 780 75 775
6 Undersköterska 43 306 1 803 45 109
7 Personlig ass. (kv) 5 702 0 5 702
8 Personlig ass. (män) 0 1 249 1 249
TOTALT 161 847 11 034 172 881

arbetsplats på ordinärt boende (boende i vanligt bostadshus, egna hem
eller motsvarande).

Hälften arbetar huvudsakligen deltid och drygt en tredjedel arbetar
heltid. 63 procent arbetar huvudsakligen dagtid, men även nattarbete
förekommer (14 procent). Under det senaste året har det inträffat en del
arbetsorganisatoriska förändringar på arbetsplatserna, som t.ex. om-
läggning av arbetsschema (47 procent) och ny chef (46 procent). De
flesta (78 procent) uppger att arbetsbelastningen varit hög eller mycket
hög under samma period. Trots den höga arbetsbelastningen uppger
över hälften att de har haft bra eller mycket bra fysisk och psykisk hälsa
under den senaste månaden.

Tabell 3. Antal anställda inom kommunal vård och omsorg november 1998
fördelat på de olika yrkesgrupperna.
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handläggare

Denna yrkesgrupp arbetar huvudsakligen med vård av äldre (80 pro-
cent), inom såväl ordinärt som särskilt boende. De arbetar mest heltid
och dagtid. De har under en mindre del av arbetstiden direkt kontakt
med vårdtagarna, men hälften arbetar inte alls hemma hos vårdtagarna
eller ensamma med dem. Majoriteten har arbetat mer än 15 år inom
vårdsektorn och drygt hälften mer än tre år på den nuvarande arbets-
platsen.

När det gäller arbetsorganisatoriska förändringar på den nuvarande
arbetsplatsen under senaste året anger hälften att nyanställning av per-
sonal och ett ökat antal vårdtagare samt en ny chef är de förändringar
som skett. Arbetsbelastningen under samma tidsperiod anges av hälften
som mycket hög. De flesta anser sig ha en mycket bra eller ganska bra
fysisk och psykisk hälsa.

specialister

Yrkesgruppen specialister (t.ex. sjuksköterskor, distriktssköterskor, sjuk-
gymnaster) arbetar huvudsakligen med vård av äldre (62 procent) och i
en viss utsträckning med hälso- och sjukvård (34 procent). Deras hu-
vudsakliga arbetsplats är särskilt boende. Specialisterna är både heltids-
(55 procent) och deltidsanställda (43 procent), och arbetstiden är för-
lagd huvudsakligen till dagtid. 88 procent av specialisterna arbetar halva
tiden eller mer i direkt kontakt med vårdtagarna. Ungefär hälften av
specialisterna arbetar inte alls eller en mindre del av sin arbetstid hem-
ma hos vårdtagarna, medan 47 procent arbetar halva tiden eller i stort
sett hela tiden hemma hos vårdtagaren. Ungefär 49 procent arbetar
halva tiden eller mer ensamma med vårdtagaren. De flesta har arbetat
mer än 11 år inom vårdsektorn och drygt hälften från ett till fem år på
den nuvarande arbetsplatsen.
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Nästan hälften anger att nyanställning av personal är en av de orga-
nisatoriska förändringar som inträffat under det senaste året, följt av att
arbetsplatsen har fått en ny chef samt omläggning av arbetsschemat. De
flesta uppger att arbetsbelastningen har varit hög eller mycket hög
under samma period. Trots den höga arbetsbelastningen under det
senaste året har specialisterna haft god både fysisk och psykisk hälsa
under den senaste månaden.

föreståndare/arbetsledare

Föreståndare/arbetsledare arbetar huvudsakligen med vård av äldre (57
procent) och i viss utsträckning inom särskild omsorg (36 procent). Den
huvudsakliga arbetsplatsen är särskilt boende, dvs. ålderdomshem,
grupp- och serviceboende för äldre. De flesta är heltidsarbetande på
dagtid. Endast 9 procent har arbetat hemma hos vårdtagaren halva sin
arbetstid eller mer under det senaste året. Drygt hälften av föreståndar-
na arbetar en mindre del av sin arbetstid i direkt kontakt med vårdtag-
arna. Majoriteten arbetar inte alls eller en mindre del av arbetstiden
ensamma med vårdtagarna. De flesta har arbetat mer än 15 år inom
vården och hälften av föreståndarna har arbetat på den nuvarande ar-
betsplatsen i sex år eller mer.

Över hälften av alla föreståndare/arbetsledare anger att nyanställ-
ning av personal följt av ny chef och omläggning av arbetsschemat är de
arbetsorganisatoriska förändringar som har inträffat under det senaste
året. Under samma period har arbetsbelastningen varit hög eller mycket
hög. Trots den höga arbetsbelastningen och organisatoriska förändring-
ar anger föreståndarna att både deras fysiska och psykiska hälsa har varit
ganska eller mycket bra.
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vårdare

De flesta av vårdarna arbetar i huvudsak med särskild omsorg; drygt
hälften arbetar inom särskilt boende. Majoriteten arbetar deltid och
knappt hälften på dagtid, men annan arbetstid förekommer också i
ganska stor utsträckning. De flesta av vårdarna har arbetat inom vård-
sektorn i över tio år eller mer. Knappt hälften uppger att de har arbetat
på den nuvarande arbetsplatsen mellan 1–5 år. Majoriteten av vårdarna
arbetar i direkt kontakt med och hemma hos vårdtagarna i stort sett hela
tiden. Nästan hälften av vårdarna arbetar ensamma med vårdtagarna
halva tiden eller mer.

Under det senaste året har det inträffat arbetsorganisatoriska föränd-
ringar i huvudsak av följande slag: omläggning av arbetsschema (43
procent), nyanställning av personal (43 procent) och tillsättning av ny
chef (37 procent). Arbetsbelastningen har varit hög under det senaste
året. Trots detta har vårdarna haft ganska bra eller mycket bra fysisk och
psykisk hälsa under den senaste månaden.

vårdbiträden

De flesta av vårdbiträdena arbetar inom äldreomsorgen (89 procent),
både på boendeinrättningar/särskilt boende och på ordinärt boende.
Över hälften av vårdbiträdena arbetar deltid på dagtid. De är vana vid
vårdarbetet då nästan hälften av biträdena har arbetat mer än 15 år inom
vårdsektorn och 41 procent mer än 10 år på sin nuvarande arbetsplats.
De flesta av vårdbiträdena arbetar halva arbetstiden eller mer hemma
hos vårdtagarna och en tredjedel av biträdena uppger att de arbetar i
stort sett hela tiden ensamma med vårdtagarna.

De oftast rapporterade arbetsorganisatoriska förändringarna är om-
läggning av arbetsschemat (47 procent), följd av ny chef (45 procent).
Vårdbiträdena bedömmer i allmänhet att arbetsbelastningen har varit



43

En enkätstudie om utsatta yrkesgrupper

hög eller mycket hög under det senaste året. Trots den höga arbetsbe-
lastningen har drygt hälften haft god fysisk och psykisk hälsa under den
senaste månaden.

undersköterskor

Undersköterskor arbetar huvudsakligen med vård av äldre inom särskilt
boende, vilket innefattar ålderdomshem, sjukhem, och andra former av
äldreboende. Över hälften av dem arbetar deltid och huvudsakligen
dagtid. Undersköterskorna arbetar i stort sett hela tiden i direkt kontakt
med vårdtagarna. Drygt hälften arbetar halva tiden eller mer hemma
hos vårdtagarna. Över hälften av dem arbetar inte alls eller en mindre
del av sin arbetstid ensamma med vårdtagarna. Drygt hälften av under-
sköterskorna har arbetat mer än 15 år inom vårdsektorn och mer än fem
år på sin nuvarande arbetsplats.

Knappt hälften anger att omläggning av arbetsschemat är en av de
arbetsorganisatoriska förändringar som har inträffat på arbetsplatsen
under det senaste året, följd av ny chef, nyanställning av personal samt
personalminskning. Under samma period var arbetsbelastningen hög
eller mycket hög. Trots den höga belastningen anser över hälften att de
har haft en ganska eller mycket bra fysisk och psykisk hälsa under den
senaste månaden.

personliga assistenter (kvinnor)

Kvinnliga personliga assistenter arbetar huvudsakligen inom den särskilda
omsorgen (79 procent) där arbetsplatsen är ordinärt boende, vilket inne-
bär boende i vanligt bostadshus, egna hem eller motsvarande. Drygt hälf-
ten av dem arbetar deltid och dagtid och de flesta arbetar i stort sett hela
tiden i direkt kontakt med vårdtagarna i deras hem. Över hälften anger att
de arbetade ensamma med vårdtagarna i stort sett hela arbetstiden.
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Knappt hälften har arbetat inom vårdsektorn upp till fem år och
drygt en tredjedel har arbetat på den nuvarande arbetsplatsen mellan 1–
2 år. Ny chef är en av de arbetsorganisatoriska förändringar som inträf-
fat under det senaste året, följd av nyanställning av personal. Hälften
uppger att arbetsbelastningen har varit hög eller mycket hög under
samma tidsperiod. Över hälften av de kvinnliga personliga assistenterna
har haft god fysisk och psykisk hälsa under den senaste månaden.

personliga assistenter (män)

Manliga personliga assistenter arbetar i stort sett helt inom den särskil-
da omsorgen (80 procent) och över hälften har ordinärt boende (61
procent) som arbetsplats. De flesta av de manliga personliga assisten-
terna arbetar heltid och drygt hälften arbetar på dagtid. Majoriteten
arbetar i stort sett hela tiden i direkt kontakt med vårdtagarna och över
hälften i deras hem ensam med vårdtagarna. Över hälften har arbetat
inom vårdsektorn mellan 0–5 år och de flesta har arbetat upp till fem år
på den nuvarande arbetsplatsen. Nyanställning av personal var den
vanligaste arbetsorganisatoriska förändringen som inträffat under det
senaste året. Hälften av de manliga personliga assistenterna bedömde
att arbetsbelastningen i allmänhet har varit hög eller mycket hög under
det senaste året. Över hälften av dem har haft ganska eller mycket bra
fysisk och psykisk hälsa under den senaste månaden.

utsatta för våld och hot

Av det totala antalet svarande uppger 51 procent att de blivit utsatta för
våld eller hot om våld under det senaste året. Vårdare är den mest
utsatta gruppen, följd av undersköterskor, se figur 8.
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Figur 8. Andel utsatta för hot och våld under det senaste året i varje yrkesgrupp.

Figur 9.  Andel som en eller flera gånger per vecka under det senaste året varit
utsatt för hot eller våld för varje yrkesgrupp.
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Av de som utsatts uppger 67 procent att de utsatts för hot och våld
”någon gång då och då” eller ”någon gång per månad” och drygt 9
procent att de blivit utsatta i stort sett dagligen, se figur 9.

Aggressionen som riktades mot personalen kom oftast från patien-
ter/vårdtagare, men även verbalt hot från anhöriga förekom. Hälften av
dem som ingår i gruppen handläggare har utsatts för aggression från
anhöriga.

typ av våld

Av dem som utsatts för hot och våld uppger de flesta att det oftast rörde
sig om verbala hot, skrik och aggressioner. Även hot per telefon före-
kom (4 procent). Handläggarna är den yrkesgrupp som var mest utsatt
för hot per telefon (46 procent), följd av arbetsledare (18 procent). Slag,

Figur 10. Andel utsatta för verbalt och fysiskt våld i respektive yrkesgrupp.
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inklusive knytnävsslag (66 procent), är den mest frekvent rapporterade
typen av fysiskt våld, följd av händelser med riv/klös/nyp (65 procent).
Även tillfällen då man blivit spottad på och knuffad rapporterades.

Undersköterskor och vårdare är de mest utsatta yrkesgrupperna när
det gäller slag med öppen hand eller knytnäve. Undersköterskorna,
följda av vårdbiträdena är mest utsatta för incidenter med riv, klös och
nyp. Det är även vanligt att vårdtagarna spottar på dem. Däremot
uppger 43 procent av vårdarna och 40 procent av de manliga personliga
assistenterna att de blivit knuffade.

konsekvenser och stöd

De anställda har upplevt olika reaktioner till följd av vålds- eller hothän-
delsen/-erna. 19 procent uppger att de fått en fysisk skada men endast 3
procent av de utsatta har varit frånvarande från arbetet som följd av
vålds- eller hothändelsen. Ca 60 procent uppger att de rapporterat
händelsen till arbetsledningen.

Många uppger att de upplevt olika känslomässiga reaktioner efter
vålds- eller hothändelsen. De flesta kände sig arga (42 procent) eller
irriterade (39 procent), 36 procent kände sig ledsna och 34 procent
frustrerade. En tredjedel kände sig hjälplösa eller kränkta till följd av
vålds- eller hothändelsen. Vålds- eller hothändelsen har även påverkat
personalen i deras arbete med vårdtagarna. Över hälften rapporterar att
de blivit försiktigare och mer på sin vakt i arbetet, medan en fjärdedel
kände mindre arbetsglädje till följd av det inträffade.

När det gäller olika typer av hjälp och stöd efteråt, uppger ca 40
procent att de fått sådan hjälp; i de flesta fallen kom hjälpen från
arbetskamraterna. 25 procent av de utsatta uppger att arbetsgivaren har
erbjudit information eller utbildning om våld och hot som förebyggan-
de insats. 17 procent svarar att arbetsgivaren har infört dubbelbeman-
ning för att minska ensamarbetet.
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sammanfattning

Hot och våld inom kommunal vård och omsorgsverksamhet är vanligen
förekommande och vålds- och hotincidenter inträffar i många fall dagli-
gen eller flera gånger i veckan. Verbal aggression mot personalgrupper
som har arbetsledande uppgifter är vanligt, medan yrkesgrupper med
vårdande uppgifter oftare utsätts för fysiskt våld. Handläggare är den
yrkesgrupp som oftast förefaller utsatta för verbalt hot direkt eller per
telefon, både från vårdtagare och anhöriga. Personalen uppgav både
känslomässiga reaktioner och konsekvenser som påverkar arbetet som
följd av vålds- och/eller hothändelser.
Bland resultaten märks bl. a. att
• 51 procent har varit utsatta under det senaste året,
• undersköterskor och vårdare är de mest utsatta yrkesgrupperna,
• verbal aggression är vanligt,
• personal med arbetsledande uppgifter är mer utsatta för verbal aggres-

sion än fysiskt våld,
• handläggare är mest utsatta för verbalt hot per telefon,
• handläggare är mest utsatta för hot från anhöriga,
• manliga personliga assistenter utsätts dagligen för hot och våld i

större utsträckning än andra yrkesgrupper,
• våld leder till både psykiska och fysiska konsekvenser,
• arbetet påverkas av vålds- och hothändelser.



Skilda fokus i forskningen
Eija Viitasara

Olika fokus har kunnat identifieras i svensk och internationell forskning
när det gäller våld och hot om våld inom vård- och omsorgsyrken. Det
första uppmärksammar den som utövar hot och våld, och tar ofta fasta
på vilka egenskaper hos förövaren som kan användas i förutsägande
syfte. Det andra fokuserar på den som drabbas och uppmärksammar då
egenskaper som gör att vissa är mera benägna att råka ut för våldshand-
lingar från patienter/vårdtagare. I ett tredje fokus betraktas hot och våld
som ett arbetsmiljöproblem. Reaktioner hos och konsekvenser för per-
sonalen diskuteras i ytterligare ett perspektiv. Slutligen tar vissa forskare
fasta på vårdorganisationens handhavande av hot och våld. Den nu-
varande kunskapen leder fram till nya frågor som vad den framtida
forskningen borde inriktas mot och om det finns behov av att utveckla
nya modeller för riskanalyser.

Hot- och våldshändelser kan betraktas som långvariga processer med
bakomliggande strukturella och situationella faktorer. Med strukturella
faktorer avses mer grundläggande – eller permanenta – risker i en given
miljö, medan de situationella faktorerna bestämmer de risker som beror
på omständigheterna, de temporära riskerna (Menckel och Kullinger red.
1996). Våldshändelser inträffar i enskilda situationer, men situationella
och strukturella faktorer påverkar hur omständigheterna före och efter en
incident blir. Vid analys av en inträffad våldshändelse börjar man oftast
”bakifrån”, dvs. från de temporära omständigheterna via närliggande
händelser till de faktorer som har att göra med den skada som uppstått.

49
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Nästa steg är att samla information om de övergripande, organisatoriska
och strukturella faktorer som direkt eller indirekt kan ha bidragit till att
olycksfallet utlöstes.

begrepp och definitioner

Hur används och definieras begreppen våld och hot i den svenska
litteraturen? Här följer några definitioner.

Våld

• Med våld avses ”allt från mord till trakasserier i form av hot via brev
eller telefon” (AFS 1993:2).

Figur 11. Referensram för analys av hot- och våld i vård och omsorgsarbete.
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• Med ”vardagligt våld” avses att personalen blivit slagen, biten, klöst
av patienter (Bergkvist 1979).

• Med ”grövre våld” avses att t.ex. patienter sparkar personalen (Berg-
kvist 1979).

• ”Våld” definieras också som en handling, inte nödvändigtvis medve-
ten, vilken leder till skada hos en annan människa. Denna handling
går utanför ramarna för vad som är lagligt och socialt sett tillåtet.
Exempel på sådana handlingar är aggressionsutbrott, att bita, att
klösa, att slå, att knuffa, att hålla fast (Rinnan & Sylwan 1992).

• Med våld avses fysiskt våld (Åkerström 1993).
• Med våld avses såväl hotande beteende och verbal aggression, som

händelser med fysiskt angrepp (Arnetz 1998).

Hot

• Muntliga hotelser om fysiskt våld eller annan skadegörelse. Obscena
eller aggressiva gester, sexuella närmanden eller anspelningar, skymf-
ord och nedvärderande personangrepp kan också anses som hot
(Rinnan & Sylwan 1992).

• Verbala hot om våld, knutna nävar och liknande (Åkerström 1993).

fokus i svensk och internationell forskning

Problemet med våld och hot om våld inom vård- och omsorgsyrken har
blivit ringa uppmärksammat i svenskt forsknings- och utvecklingsarbete.
Sammantaget 12 svenska vetenskapliga arbeten har identifierats. Bengt
Ekblom (1970) är den första som har belyst problemet med våld inom
vården i sin avhandling Acts of violence in mental hospitals.

Av tabell 4 framgår att de flesta svenska rapporter fokuserar på
arbetsmiljön. Våldet ses som ett problem som ligger i vårdarens ome-
delbara närmiljö. Ett fåtal av rapporterna fokuserar på de individer som
ingår i interaktionen i våldshändelsen. Svensk forskning saknar rappor-
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Tabell 4. Exempel på fokus i svenska rapporter om våld i vård och omsorg.

Tabell 5. Exempel på fokus i internationella rapporter om våld i vård och omsorg.

Förövaren Drabbade Arbets- Konse- Organi-
miljö kvens sation

Lanza, -88 x
Lanza, -91 x x
Whittington, -94 x x
Gates et al, -99 x
Dougherty, -92 x
Lanza, -83 x
Ryan et al, -89 x
Engel et al, -86 x
Dickson et al, 93 x
Graiger, -93 x

Förövaren Drabbade Arbets- Konse- Organi-
miljö kvens sation

Ekblom, -70 x
Palmstierna, -92 x x
Carlsson, -98 x x
Arnetz, -98 x x
Bergkvist, -79 x
Gaunt, -91 x
Åkerström, -91 x
Åkerström, -93 x x
Rinnan et al, -92 x x
Renck, -93 & -94 x
Bergh, -95 x
Viitasara et al, -97 x x
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ter som tar fasta på organisationens eller organisatoriska styrfunktioners
betydelse för att våld uppkommer och/eller kan avstyras. Konsekvenser
av våldet är inte heller kartlagda. Arbetarskyddsstyrelsens årliga arbets-
skaderapporter ger en viss bild av fysiska skador och några signaler om
psykiska skador, men några mer omfattande eller inträngande studier
har inte kunnat identifieras.

När det gäller internationella forskningsrapporter om våld och hot
om våld inom vården kan konstateras att det finns ett stort antal att välja
bland inom de fem olika områdena. Tabell 5 visar endast några exempel
från respektive fokus.

Egenskaper hos förövaren

Det första perspektivet uppmärksammar den som utövar hot och våld
(vårdtagaren/patienten) och tar ofta fasta på vilka egenskaper hos förö-
varen som kan användas i förutsägande syfte. Det finns en omfattande
litteratur inom den psykiatriska, medicinska och neuropsykiatriska
forskningen som mäter egenskaper och aspekter hos dem som utövar
våld mot andra personer, inklusive vårdpersonal.

Ekblom gjorde sin studie (1970) inom den psykiatriska vården. Han
studerade patientgrupper som var farliga för andra personer enligt vissa
kriterier, t.ex. tidigare angrepp och attacker mot en annan person samt
planering av sådana angrepp. Hans forskningsfrågor rörde om anställda
och patienter inom mentalvården löpte stor risk att bli skadade av dessa
patienter, om det gick att förutsäga vilka patienter som utgjorde ett hot
för andra, och om det var möjligt att avgöra i vilka situationer patienter
på mentalsjukhus är benägna att bli farliga. Hans kartläggning av farliga
patienter visade att endast 8 procent av mentalsjukhuspatienter var
klassificerade som sådana. Slutsatsen blev att personalen och patienter-
na på mentalsjukhusen löpte liten risk att bli skadade av våldsamma
patienter. Ökad risk för våldsamma handlingar fann han hos manliga
och schizofrena patienter, dem som redan hade utsatt andra för fara,
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nyanlända till vårdenheten, samt vid tillfällig underbemanning och vid
placering av yngre aggressiva patienter med äldre kraftlösa på en och
samma avdelning.

En metod som mäter både patientegenskaper och arbetsmiljöaspek-
ter utvecklades och utvärderades av Palmstierna (1992). Metoden kan
användas för farlighetsbedömning av våldsamma patienter inom den
psykiatriska vården. Studien visade att tillvägagångssättet fungerar väl
som tillbudsrapporteringsmetod och att sammanställningen av sådana
rapporter ger en nyanserad bild av det som hänt och vilka konsekvenser-
na blev. Metoden är en form av rapporteringsteknik för personalen. De
fyller i ett aggressionsrapportblad vid varje händelse, där avsikten ansågs
vara aggressiv. Personalen bestämmer själv vilka incidenter och/eller
beteenden som skall klassas som avsiktligt aggressiva. Bladet innehåller
kolumner med fasta svarsalternativ med frågor som: Hur började ag-
gressionen? Vad använde patienten? Vart riktades aggressionen? Vad
hände? Vem skadades? och Hur lugnades patienten? Denna metod
fungerar också som kartläggningsinstrument för våldsrisker i arbetsmil-
jön. Palmstiernas undersökning visade att patientvåld mot personal var
ofta förekommande inom den psykogeriatriska vården och i situationer
där personalen hjälpte patienter i dagliga aktiviteter.

Lanza (1988) analyserade patientkarakteristika såsom dessa beskrevs
i inlämnade rapporter av våldsincidenter. Tidigare våldshandlingar var
enligt denna studie den bästa prediktorn för att en patient skulle bli
våldsam och attackera personalen. Alkoholism, lobotomi och paranoid
schizofreni var andra patientkarakteristika som togs upp, tillsammans
med bakgrundsfaktorer som kön, civilstånd och utbildning.

Egenskaper hos den drabbade

En annan utgångspunkt kan vara att titta på den som drabbats av hot
och våld (personalen, andra) och ta fasta på egenskaper hos denne (t.ex.
personliga eller sociodemografiska egenskaper, livsstil) som gör att vissa
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är mera benägna att råka ut för våldshandlingar från patienter. Här finns
två svenska studier.

En omfattade enkätstudie genomfördes om våld inom sjukvården
(Arnetz 1998). Syftet var att kartlägga förekomsten av våld och om våld
från patienter påverkade vårdkvaliteten. Vissa personalkarakteristika
som kön, allmänt hälsotillstånd, rökning och kaffevanor studerades
också. Resultatet visade att våld i sjukvården var vanligen förekomman-
de och ett arbetsmiljöproblem med negativa konsekvenser för persona-
lens hälsa och välbefinnande. Till stor del var våldshändelser ändå av
mindre karaktär och de ledde inte till allvarliga personskador eller
sjukfrånvaro. Arnetz’ slutsats blev att våld mot personal inom sjukvår-
den inte direkt påverkade vårdkvaliteten.

Vid Borås Vårdhögskola (Carlsson 1998) gjordes en fenomenologisk
studie om hur vårdpersonalen agerar och hanterar möten med aggressi-
va patienter. Vad tänker, känner och upplever vårdaren i dessa möten?
En fråga var också hur vårdarens s.k. tysta kunskap ser ut i dessa möten.
Olika teman kunde identifieras från vårdpersonalens beskrivningar av
möten med aggressiva patienter:
1. att vårdaren ofta känner sig hotad och rädd,
2. att vårdaren lätt kan minnas  händelsen och att han/hon funderat och

reflekterat över den i efterhand,
3. att vårdaren uppfattar patientens sinnesstämning och emotioner uti-

från sin förmåga att förstå patientens kroppsspråk,
4. att vårdaren är helt försjunken i situationen som präglas av omedel-

barhet och koncentration,
5. att vårdaren visar både kroppslig och själslig stabilitet i situationen,
6. att vårdaren visar följsamhet och försiktighet, är smidig och flexibel i

mötet med den aggressiva patienten.

De egenskaper som kännetecknar den drabbade studerades också av
Lanza et al. (1991). De fokuserade på både sociodemografiska och
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arbetsrelaterade egenskaper hos dem som drabbats av våldshändelser i
arbetet och jämförde dessa med en kontrollgrupp. Följande aspekter
ingick i ett frågeformulär som användes: arbetserfarenhet, etnisk till-
hörighet, kön, kroppsstorlek, position i hierarkin, tid som personalen
tillbringade med patienter, hur mycket direkt fysisk kontakt som in-
gick i arbetet, och hur ofta personalen behövde sätta gränser för
patienter. Resultatet visade att de våldsdrabbade använde mera tid för
att sätta gränser, att observera och tala med patienter än kontrollgrup-
pen.

I en annan studie jämfördes drabbade med en kontrollgrupp vad
gäller egenskaper som kön, ålder, längd, vikt och plats i organisationen
(Whittington & Wykes 1994). Resultatet pekade på att unga sköterskor
oftare råkade ut för våld från patienter än de något äldre och att de
högre upp i hierarkin oftare drabbades av våldsincidenter än kontroll-
gruppen. Författarna fann också att förövare som var äldre, lättare i vikt
och kortare attackerade sina motsatser dvs. personal som var yngre och
kroppsligt större än förövaren. Detta förklarades som ett striker stuck
pairing-fenomen.

Våld och hot som arbetsmiljöproblem

Salberga psykologgrupp (Bergkvist 1979) fick i uppdrag att kartlägga
våldet på Salberga specialsjukhus, för att öka kunskapen om dess orsaker
och sammanhang, samt för att på basis av resultatet formulera konkreta
åtgärdsförslag. Resultatet presenterades i två delrapporter, varvid del 1
främst redovisar kartläggningen av våldet. Del 2 redovisar resultaten
från enkäterna och skyddsträffarna. I undersökningen föreslås bildandet
av en permanent arbetsgrupp med anknytning till skyddskommittén. I
gruppen skulle ingå en psykolog, en utbildningsledare, en företagsskö-
terska samt skyddsombud. De förra föreslås utgöra en ”central grupp”
med ansvar huvudsakligen för planering och åtgärder på organisations-
nivå. Skyddsombuden föreslås utgöra en ”fältgrupp” och svara för per-
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sonalkontakter, bl.a. förbereda föredragningar av våldsärenden i skydds-
kommittén. Vidare ges några konkreta förslag  till projekt som skydds-
kommittén och den permanenta arbetsgruppen kan arbeta med.

Hot och våld inom hemservice studerades av Rinnan och Sylwan
(1992 och 1994), med huvudsyfte att synliggöra den problematik som
handlar om vårdbiträdets ”svåra möten” i sitt arbete. Dessa möten kan
omfatta fysiskt våld, hot om våld, kränkningar, sexuella och invandrar-
fientliga trakasserier, men även konflikter som exempelvis handlar om
vårdtagarens rättigheter och hjälpens utformning. Resultatet redovisas i
beskrivande form med många olika individers upplevelser av våld, hot
eller trakasserier i arbetet inom hemservice. Rapporten växer fram ur en
explorativ forskning kring aggression som en del av arbetsmiljön inom
hemservice. Vårdbiträdens erfarenheter och upplevelser samt egna bil-
der av obehagliga händelser sätts in i psykologiskt teoretiska resone-
mang för en bättre förståelse.

De områden som resultaten särskilt berör är:
• De känslomässiga reaktioner som kan uppstå när vårdaren plötsligt

blir utsatt för övergrepp från en omsorgstagare eller anhörig till
denne.

• Anpassningsstrategier som omsorgspersonalen utvecklar för att klara
av psykiska påfrestningar i kontakten med omsorgstagaren eller an-
höriga.

• Arbetsgivarens och arbetsgruppens betydelse för hantering och be-
arbetning av svåra upplevelser i arbetet.

Åkerström (1991) genomförde både gruppintervjuer och enskilda inter-
vjuer bland vårdpersonal på akutmottagningar, vård-, jour- och sjuk-
vårdsupplysningscentraler, nattpatruller, sjukhem och psykogeriatriska
avdelningar, rehabiliteringskliniker, och psykiatriska avdelningar. Stu-
dien resulterade i en nyanserad bild av vad som är våld och hot om våld
i patientvårdande yrken.
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De olika former av våld och hot om våld som personalen berättade
om i intervjuerna utgör arbetsmiljöproblem. Ett mer grundläggande
socialpsykologiskt problem är kanske att man måste förändra sitt sätt att
bemöta patienterna. Detta material, skriver Åkerström, tillåter inte
generella slutsatser om våldets nivå och grovhet men visar att personal
som arbetar med senildementa patienter är mer frekvent utsatt för
fysiskt våld än annan vårdpersonal. Samtidigt är denna personalgrupp
minst orolig för detta våld och också minst rädd för patienterna. Gene-
rellt sett är det förmodligen vanligare med vålds- och hotproblem inom
den psykiatriska sektorn än den somatiska. De psykiatriska avdelningarna
uppvisar emellertid sinsemellan mycket stor variation.

Vid en rehabiliteringsavdelning ansåg de intervjuade att det var
relativt sällsynt med våldsincidenter, medan man t.ex. på ett behand-
lingshem för schizofrena ansåg att våldsnivån var hög. Det som gene-
rellt sett var gemensamt för de psykiatriska avdelningarna och som
skilde dem från de somatiska var att patienter blev ”fixerade” vid en viss
anställd och att denna bindning kunde resultera i aggression mot den
anställde. Det oväntade våldet kan vara svårt att hantera, men de anställ-
da inom psykiatrin har genom sitt arbete också en möjlig förklaring till
våldet. De beskriver ofta patienternas aggressivitet som en del av deras
sjukdom.

I rapporten tas också upp vårdpersonalens ”buffertposition”. Detta
innebär att sjukvårdsbiträden, läkarsekreterare och undersköterskor finns
mellan patienten och den huvudsakliga makten/ansvaret, dvs. läkaren.
Därmed får de ofta en klagomursfunktion. Dessa personalgrupper fyller
också en annan buffertfunktion eftersom de mottar den allmänna
aggressionen eller rädslan som leder till att patienter slår, sparkar osv.
Denna del av vården möter inte läkarna lika ofta. Dessa negativa erfaren-
heter återfanns mindre sällan inom den psykiatriska vården samt hos
personal som arbetade på sjukhem. Detta kan förklaras med att i dessa
sammanhang var personalgrupper som skötare och undersköterskor
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inte i lika hög grad servicepersonal till överordnade utan såg sig som
behandlande personal. Vidare diskuteras de känslor, reaktioner och den
inkongruens som våld, hot och aggressivitet utgör i vårdyrken. Dessa
yrken syftar ju till att vårda, bota och ge omsorg.

När de intervjuade tillfrågades om hur de hanterade vålds- och hot-
situationer (risker eller inträffade) talade de om två saker:
1. Det egna uppträdandet som ett instrument att dämpa eller hantera

aggressivitet, som till exempel genom ”att tala någon till rätta”,
”sättet att prata med patienter”, ”lära sig att läsa signaler”, ”att ej
provocera”, t.ex. genom att ha håret nedsläppt och genom att be
patienten att göra saker som man själv borde göra.

2. Arbetslaget, ”teamet”, som en viktig faktor. Gruppen sågs som det
mest grundläggande skyddet mot våld, vilket illustreras med uttryck-
et ”Vi är ju så många”. Lagandan, att ständigt vara uppmärksamma
och ställa upp för varandra, verkade hjälpa personalen att handskas
med våldshändelser.

Avdelningarna har mycket skiftande praxis när det gällde arbetsskadean-
mälan vid våldssituationer. Det är inte självklart att göra en anmälan.

I rapporten Våld och hot i sjukvårdsarbeten – dokumentation av en
riksrepresentativ intervjustudie beskriver Åkerström (1993) hur ofta, hur
många och vilka som utsatts för våld utifrån ett riksrepresentativt mate-
rial. Rapporten bygger på en tidigare studie (se ovan). SIFO genomförde
telefonintervjuer bland 1 601 landstingsanställda sjukvårdspersonal un-
der en period på en och en halv månad. Yrkesgrupper som läkare,
sjuksköterskor, undersköterskor/biträden och skötare ingick i denna
studie. Ett krav var att deltagarna skulle vara i kontakt med patienter
minst 50 procent av sin arbetstid.

Så här svarade sjukvårdspersonalen:
• Ca 50 procent tyckte att aggressiva patienter som grälar eller slåss är

ett problem.
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• Drygt hälften har varit med om att patienter på något sätt utövat
fysiskt våld mot dem och ytterligare 10 procent att någon försökt
göra detta. Den senaste våldssituationen beskrivs också. Där toppar
byte av blöjor och duschning (29 procent), situationer som berott på
patientens tillstånd (19 procent), då man givit patienten en spruta (8
procent), då man nekat patienten något eller då patienten fått en
tillsägelse (7 procent). En tredjedel har blivit hotade varav en fjärde-
del tycker att dessa hot är mycket obehagliga.

• På frågan om de har erfarenhet av annat som uppfattas som hotande
eller aggressivt beteende svarade 12 procent att de blivit hotade med
anmälan till överordnad, 16 procent att de blivit hotade med mass-
media och 76 procent hade blivit hotade av anhöriga som varit
missnöjda.

• 77 procent instämmer med påståendet att ”Man måste lära sig hante-
ra aggressiva patienter i det här jobbet om man skall fortsätta inom
vården”.

• 42 procent vill inte ha några åtgärder medan 40 procent efterfrågar
det. 49 procent av personalen har fått utbildning (psykiatrisk/medi-
cinsk) i att förstå aggressiva patienter. 46 procent av de intervjuade
efterfrågar en sådan utbildning. Andra åtgärder var t.ex. överfalls-
larm, utbildning i greppteknik och kurs i självförsvar.

Våldsproblematik som arbetsmiljöproblem har uppmärksammats också
i några lokala studier som t.ex. i studien som Centrum för folkhälso-
forskning i Värmland (Renck 1993; 1994) genomförde. Projektet hade
sitt ursprung i den dåliga arbetsmiljön i omsorgsverksamheten, med
många tillbudsrapporteringar och arbetsskadeanmälningar. Ett syfte
med projektet var att mäta och synliggöra problemet med våld och hot
om våld i den kommunala omsorgsverksamheten.

I en pilotstudie om våld och hot om våld inom vård och omsorg av
vuxna utvecklingsstörda (Viitasara et al 1997) framkom bl.a. följande:
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• Våld var vanligen förekommande.
• Typiska risksituationer var måltider, hygienaktiviteter, andra typer

av aktiviteter (t.ex. promenad ute) samt situationer då vårdtagarna
måste vänta, då de inte fick som de ville, eller då de var undersyssel-
satta.

• Vanliga våldsuttryck var t.ex. ”spotta, bita”, ”slå, nypa”, ”slå sönder
inredning” och ”självdestruktivt beteende”.

• Våldet förekom oftast kring vissa boende (vårdtagare).
• Våldet inträffade i snabb följd och var svårt att registrera (en våldsam

process).
• Fysiska såväl som psykiska konsekvenser av våldet var t.ex. trötthet,

ljudöverkänslighet och svårigheter att koppla av.
• Personalen upplevde otillräcklighet då de mötte och skulle bemöta

olika former av våld och hot.
• Den traditionella arbetsskadeanmälan är otillräcklig och behöver

förbättras, speciellt med utförligare situationsbeskrivningar.
• Mer kunskap och utbildning samt bättre introduktion av nyanställda

behövs.
• Den insamlade informationen kunde användas för diskussioner om

förebyggande insatser.

Arbetsplatsvåld är inte en term som man traditionellt förknippar med
aggressiva handlingar från äldre boende och patienter på vårdinstitutio-
ner. Därför är antalet studier som rör våld inom vård och omsorg
relativt begränsade. Dock har Gates et al (1999) studerat våld inom
äldrevården. Personal från sex vårdhem och en personalchef från varje
vårdinrättning deltog i fokusgruppdiskussioner. Personalen beskrev vål-
det i termer av fysiska och verbala angrepp som inträffade dagligen.
Exempel på fysiskt våld som förekom var: slag med hand eller föremål,
krafsa, riva, nypa, bita, dra i håret, vrida handled och dra föremål. Det
verbala våldet inkluderade hot om fysiskt våld, förbannelse, etniskt
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nedsättande förtal, förnedrande kommentarer, skrikande och vrålande,
överdrivna krav och klagande. Vårdarna berättade också att våldet ofta
var oväntat och inträffade plötsligt samt att det var vanligast vid målti-
der, bad och klädbyte. Resultatet visade också att våldet ökade mot
kvällen och natten.

Dougherty et al. publicerade 1992 ett arbete om våld på ett geria-
triskt långvårdssjukhem. Författarna studerade om aggressivt beteende,
både fysiskt och verbalt, och allmänt störande beteende, hade någon
påverkan på personalens arbetstillfredsställelse. Av intervjuerna fram-
gick att fysiska incidenter var vanligast och att det verbala våldet kom på
andra plats. De flesta händelserna inträffade under morgonaktiviteter
och måltider. Avslutningsvis konstaterade författarna att utsatthet för
aggressivt beteende påverkade personalens arbetstillfredsställelse nega-
tivt. Studien visade också att deltagande i olika utbildningsprogram
främjade känslan av arbetstillfredsställelse. Trots att utbildningens ef-
fekt inte kunde fastslås så tror författarna att utbildningen kunde hjälpa
personalen att förstå och handskas med aggressiva och våldsamma pa-
tienter. Utbildningen skulle därmed ha positiv inverkan på hur persona-
len upplevde sin arbetssituation.

Reaktioner och konsekvenser av våldet

Inom den svenska forskningen har Rinnan & Sylvan (1992), Åkerström
(1993) och Viitasara et al. (1997) identifierat konsekvenser som har
påverkat personalen både fysiskt och psykiskt. Internationellt var Lanza
(1983) bland de första som genomförde en enkätstudie med syfte att
kartlägga personalens emotionella, sociala och biofysiologiska reaktio-
ner efter att de blivit inblandade i en våldshändelse. Större delen av
personalen kunde inte identifiera några konsekvenser alls efter inciden-
ten. 30 procent hade ändå fått någon form av kortvarig eller långvarig
reaktion. Dessa reaktioner spände sig över ett vitt fält från tillbakavisan-
de till tankar att sluta på arbetsplatsen och byta jobb.



63

Skilda fokus i forskningen

Kortvariga emotionella reaktioner uttrycktes med vrede, ångest,
hjälplöshet, irritation, rädsla för att gå tillbaka till platsen där incidenten
inträffade, medkänsla med patienten som hade angripit, samt känslor av
och tankar om att respondenten borde ha gjort någonting för att förhin-
dra det inträffade. De tre sistnämnda reaktionerna rapporterades också
som långtidsreaktioner. De sociala reaktionerna var enbart kortvariga
och handlade om relationen till arbetskamrater och svårigheten att
komma tillbaka till arbetet. Biofysiologiska kortvariga konsekvenser var
sömnsvårigheter, huvudvärk, skakningar och ömhet, vilken också var en
långtidseffekt, precis som spänningar i kroppen. Många av respon-
denterna tyckte att angreppen var en del av arbetet och reflekterade inte
över dem, men några lade skulden på sig själva och funderade över det
inträffade för att finna om de hade gjort någonting fel eller hur de hade
kunnat agera på ett bättre sätt.

Det finns också studier som har försökt mäta lång- respektive kort-
variga effekter av en våldshändelse. Ryan & Poster (1989) följde ett
antal sjuksköterskor som hade drabbats av en incident. Det visade sig att
efter första veckan rapporterade 67 procent att de kände av någon form
av obehag. Efter sex veckor rapporterade 18 procent någon form av
reaktion p.g.a. det inträffade våldet. Efter ett år rapporterade 16 procent
av de drabbade sjuksköterskorna fortfarande långvariga reaktioner. För-
fattarna pekar på behovet av handlingsplaner och utbildningsinsatser
som ger stöd åt personalen i deras arbete, speciellt när det finns risk för
våldsincidenter.

Gates et al. (1999) studie visade att efter en våldsincident som var
riktad mot personalen kände de sig sårade, arga, besvikna och maktlösa,
harmsna, förbittrade, sorgsna, icke respekterade, kränkta, chockade,
fulla av vrede och ambivalenta. Vidare beskrev de sina känslor med
uttryck som (vi är) ”föga uppskattade”, ”undrar om det är värt det” och
”jag har blivit berövad mina mänskliga rättigheter”. De flesta berättade
att de inte hade fått något känslomässigt stöd, rådgivning, hjälp att
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bearbeta sina känslor, eller möjlighet att berätta om dem. Vårdarna
kände sig utelämnade av annan vårdpersonal och tyckte att andra inte
brydde sig om den drabbade.

Vårdorganisationen

Endast ett fåtal internationella artiklar berör hur vårdorganisationen
hanterar hot och våld. Svenska rapporter saknas.

1986 presenterade Engel & Marsh ett program som syftade till att ta
hand om personal som har blivit drabbade av en våldshändelse. Ansvaret
för att ett sådant policydokument finns på vårdarbetsplatsen där våld
inträffar dagligen åligger enligt författarna arbetsgivaren. Policydoku-
mentet/programmet föreslås innehålla uppmaning till omedelbar medi-
cinsk och emotionell vård, juridisk och praktisk rådgivning, uppföljning
och möjlighet till psykosocial konsultation. Dessutom skulle incidenten
och skadan undersökas och dokumenteras kort efteråt.

Våld är en form av organisatoriska riskfaktorer enligt Dickson et al.
(1993) och kan bemästras på samma sätt som andra risker i arbetslivet
dvs. problemet måste identifieras, motåtgärder sättas in, följas upp och
till sist återkopplas till personalen.

Grainger (1993) tar upp organisationens ansvar i fråga om att mini-
mera eller eliminera våldsriskerna på arbetsplatser. Hon ger exempel på
konkreta åtgärder och delar upp dem i tre huvudkategorier: miljöansvar,
administrativt ansvar och utbildning av personal. Miljöansvaret innebär
att larmsystem installeras på arbetsplatsen, personalen har tillgång till
mobiltelefoner och personliga larm, och att arbetslokalerna är så plane-
rade att det inte finns öppna bakdörrar samt att personalen har möjlig-
het att dra sig tillbaka eller observera situationer i säkerhet.

Gates et al. (1999) fick genom gruppdiskussioner fram att personalen
saknade utbildning och träning som handlade om hur man tar hand om
våldsamma patienter. En sådan utbildning skulle kunna hjälpa persona-
len att bättre ta hand om och vårda aggressiva äldre och deras familjer.
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Personalen önskade också att de kunde få handledning i att arbeta i
grupp, i stresshantering samt i att förstå sina rättigheter.

Ledningssidans bild av våldet var inte lika nyanserad som vårdarnas.
De uttryckte sig med formuleringar som att ”våldet är i betraktarens
ögon” och ”det är våld när ett synbart hot finns med”, men de höll med
att våldet mot personalen var både fysiskt och psykiskt (Gates et al.
1999). De lade märke till att våldet inträffade när patienterna skulle göra
något ovanligt eller skrämmande. Ledningsgruppen konstaterade att på
vårdhemmen fanns inte några policydokument angående våldsinciden-
ter på
arbetsplatsen som skulle kunna vara till stöd för arbetstagare. Under
studiens gång hade ett av vårdhemmen påbörjat ett arbete med att ta
fram policydokument och handlingsplan för våldshändelser.

Vad bör den framtida forskningen inriktas mot?

Det finns många olika sorters våld och våld i olika sammanhang. Vad är
då hot och våld i vård- och omsorgsverksamheten? Är det fysiskt eller
psykiskt? Hur och varför uppkommer våld? Vissa forskare tar hänsyn
bara till det fysiska våldet som är konkret och lättare att mäta, en del
inkluderar hot om våld medan andra anser att verbal aggression också är
en typ av våld.

Britt-Inger Saveman (1994) lyfter upp problemet att även vårdtaga-
re/patienter kan bli offer för våld, vilket leder till frågan om riktningen
av våldet alltid är densamma, dvs. från vårdtagare mot personal? Eller
borde forskningen uppmärksamma vårdtagarens förhållanden i större
utsträckning än vad som görs idag? Anhöriga till patienter kan vara
våldsamma både mot personal och patienter, patienter kan utöva våld
mot sina medpatienter eller mot sig själva.

VandenBos (1985) skriver att det är viktigt att förstå situationen, vad
som hände före och fram till våldshändelsen, för att sedan kunna åtgärda
problemet. Fördjupning av situationsbeskrivningar vid våldstillfället
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(t.ex. genom djupanalys av intervjuer) kan bidra till förståelsen av meka-
nismer bakom hot- och våldshändelser. Dessa situationsbeskrivningar
kan sedan användas som grund för att utveckla en bra interventionsmo-
dell tillsammans med personalen, i syfte att förebygga våldshändelser.

Att utveckla metoder för registrering och analys av hot och våld
hjälper organisationen och personalen att synliggöra och förebygga
incidenter (Rice et al. 1989, Cox & Leather 1994, Sandström 1996).
Både fysiska och psykiska konsekvenser av vålds- och hotincidenter är av
intresse. Leder dessa till sjukskrivningar, och/eller till en negativ inställ-
ning till arbetet? Har dessa händelser i arbetet konsekvenser för vårda-
rens fritid och familjeliv? Vårdaren kan ha en nära personlig relation till
vårdtagaren, ett förhållande som skiljer sig från många andra arbetsmil-
jöer där hot och våld förekommer (Gibson & Brown 1976, Palmgren
1995). Våldsincidenter kan vara traumatiska och långvariga för den
drabbade även när den fysiska skadan är liten. Vårdaren bär med sig
dessa negativa händelser och de kan inverka på vårdarens privatliv. Ett
exempel på detta är en citat ur en intervju med en vårdare (Viitasara et al.
1997):

”Jag har märkt att jag blir väldigt känslig för ljud hemma. Jag hyssjar
gärna på barnen och tystar ner dem – ’ skrik inte så och prata inte så
högt’ – och blir lätt ir riterad när det stojas och skriks och så’nt där.
Det har jag märkt. Och om det har varit en period när det varit
mycket på arbetet är jag väldigt trött när jag är hemma. Då går hela
ledigheten åt att liksom … vila upp sig för att orka jobba.”

Omerov (1990) skriver att den drabbade personalen tog problemet med
sig hem, hade svårt att koppla bort det inträffade, drömde mardrömmar.
Några medgav att de hade mycket svårt att komma tillbaka till arbetet
eller tvekade om de överhuvudtaget skulle börja arbeta igen. I Arbetsliv
och hälsa (Järvholm red. 1996) visas att hälften av dem som är utsatta för
våld och hot känner olust inför arbetet. Att leva i en hotsituation kan
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leda till psykiska reaktioner som ängslan och oro (Pettersson 1996). Att
ideligen vara på sin vakt kan leda till reaktioner som sömnstörningar
och nedstämdhet.

Hur hanterar organisationen risksituationer som innebär hot och
våld? Hur hanteras detta problem av t.ex. ledningen för vårdhemmet
eller av andra ansvariga? Vad gör Försäkringskassan med alla de arbets-
skadeanmälningar från vårdhem som de får? Hur kan våld förebyggas?
Hur kan personalen öka sitt inflytande över de egna arbetsförhållan-
dena? Många frågor behöver belysas ytterligare. När det gäller arbets-
miljön så ligger ansvaret på arbetsgivaren i Sverige. Enligt AFS 1993:2
skall arbetsgivaren utreda risker för hot och våld i arbetet samt vidta
åtgärder för att förebygga våldshändelser. Detta innebär att det finns
särskilda skäl att studera hur organisationen hanterar risker som innebär
hot och våld för personal och boende t.ex. inom omsorgsverksamhet.

Finns det behov av ett komplement till den obligatoriska arbetsska-
deanmälan? Finns det behov av att personalen registrerar våldshändel-
ser? Hur borde en registreringslista se ut? Kan personalen och organisa-
tionen ha nytta av egen registrering/kartläggning? Kan en registre-
ringslista vara ett instrument för personalen och ledningen att höja
medvetenheten kring hot- och våldsproblematik? I arbetslivet blir inte
alla händelser med hot och/eller våld registrerade (se t.ex. Gaunt 1991;
Landstingshälsan 1997; och Bergh 1995). Detta kan innebära att många
händelser som inte leder till en dags arbetsfrånvaro aldrig kommer fram
i någon statistik.

Den pågående avvecklingen av institutionsboende för utvecklings-
störda och psykiskt sjuka och utflyttningen till samhället och andra
boendeformer innebär en stor förändring. Detta kan innebära att den
kunskap om en boende som byggts upp vid en vårdinstitution ej alltid
förs över till nästa boendeform (se t.ex. Landell 1990 och Gustafsson
1995). De kort- och långsiktiga effekterna av ändrad boendeform när
det gäller hot och våld är otillräckligt belysta. Minskningar i personal-
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täthet, aktiviteter och dagcenterverksamhet kan öka risken för hot och
våld. Manheim-Frändesjö & Toftfelt-Axelsson (1996) har uppmärksam-
mat konsekvenserna av de boendes nya situation. Hur överförs kunskap
om hot och våld och metoder att förebygga våldshändelser från persona-
len i vårdhemmen till den mottagande personalen i nya boendeformer?

Som Järvholm (red. 1996) konstaterar har hot och våld som arbets-
miljöproblem speciellt inom vård- och omsorgsverksamhet uppmärk-
sammats relativt sent i forskningen. Det behövs mer forsknings- och
utvecklingsverksamhet för att kartlägga risker och vidta nödvändiga
åtgärder för att skapa en trygg och säker miljö för såväl personal som
vårdtagare.
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Myter och konfliktmönster
Stefan Sandström

Om våld ska kunna förebyggas måste både den människovårdande orga-
nisationen som helhet och den enskilde individen ha kunskaper om det
praktiska bemötandet av vårdtagare. Man bör således ha kännedom om
individuella riskbeteenden och organisatoriska underlåtenheter som
kan leda till hot- och våldssituationer. Några utgångspunkter för tanken
om behovet av sådana kunskaper är antagandena:
• att den våldsbenägne vårdtagaren alltid har något skäl till sitt våld-

samma beteende,
• att sådana skäl inte inskränker sig till de strikt biologiska – som vid

demenssjukdomar, utvecklingsstörning m.m. – utan att de utspelar
sig i en relation som har någon grad av ömsesidighet,

• att kunskaper om denna interaktion är viktiga för att förstå och
förebygga våldsbeteenden även vid sjukdomar som starkt kan predis-
ponera för våldsamhet, såsom t.ex. pannlobsdemenser.

Detta kapitel vill visa hur en enkel modell för härledning av våldshand-
lingar kan användas för att ge ett övergripande arbetsmiljöperspektiv på
bemötandets betydelse vid hot- och våldsproblematik. Tyngdpunkten
läggs på hur destruktiv aggressivitet kan förebyggas och hur konflikt-
situationer kan förstås och hanteras för att minska risken att de trappas
upp till våld. Behovet av skyddsåtgärder när våldet är ett faktum berörs
förhållandevis flyktigt.

Bakom varje fall av hot och våld finns en kedja av orsaker och det är
endast genom att förstå dessa bakomliggande faktorer som hot och våld
kan förebyggas och bemötas. Kanske kan detta påstående tyckas helt
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okontroversiellt, men i massmediernas nyhetsrapportering – likaväl som
i diskussioner på arbetsplatserna – är det ändå långt ifrån någon själv-
klarhet.

Vissa av de myter som på så vis får spridning fungerar så att de
effektivt stoppar varje försök att mera ingående förstå våldet och dess
orsaker. På så vis framstår det som omöjligt att agera för att förebygga
våld och för att skydda sig själv i hotfulla situationer. Jag ska här ta upp
två av de mest spridda föreställningarna: myten om det oprovocerade
våldet och myten om att gamla människor blir våldsamma bara därför
att de är gamla.

myten om det oprovocerade våldet

Under de senaste femton åren har nyheter om misshandel, mord och
dråp fått ett allt större utrymme i medierna. Sådana händelser som
tidigare beskrevs på några rader i tidningarnas insidor återfinns nu på
förstasidor, mittuppslag och löpsedlar, ofta flera dagar i rad. Detta ger
en bild av att vi lever i ett samhälle som är allt mer hotfullt, vilket dock
inte är så säkert enligt t.ex. brottsofferutredningen (SOU 1990).

Inte sällan framställs våldet som ”oprovocerat”. Nyhetsrapporte-
ringen kan ge en bild av att vem som helst när som helst kan bli
överfallen av en fullständig främling utan någon föregående kontakt
eller konflikt. Även om detta faktiskt kan hända är det mycket sällsynt,
vilket har visats av Brottsförebyggande rådets forskning på området
(Wikström 1992). En helt övervägande del av våldsincidenterna beror
nämligen på en konflikt mellan två eller flera parter.

Att våldet så ofta felaktigt framställs som oprovocerat beror till stor
del på mediernas arbetssätt. För journalister har det alltid varit en
målsättning att publicera så färska nyheter som möjligt och detta har
ibland lett till att man har gått ut med nyheter innan polisutredningen
är färdig. På det stadiet av utredningen vet man ofta inte så väl vad det är
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som har föregått våldsbrottet, och detta tenderar då att framstå som just
oprovocerat.

För ett tiotal år sedan tog sig en begåvad radiojournalist för att i
efterhand granska ett halvt dussin fall av våld som i medierna beskrivits
som ”oprovocerade”. I inget av dessa fall förhöll det sig så. En man som
blivit slagen i huvudet med en glasflaska visade sig i efterhand först ha
slagit sin motpart i huvudet med en bjälke. En äldre kvinna som sades
utan anledning ha överfallits av ett ”ungdomsgäng” visade sig dels ha
varit ordentligt berusad, och dels själv ha tillfogat sig skadorna genom-
att i sitt omtöcknade tillstånd ha fallit omkull och slagit sig i huvudet då
hon gått till attack mot ungdomarna.

I ett fåtal fall förekommer naturligtvis även helt oprovocerat våld i så
motto att det inte föreligger någon konflikt mellan offret och förövaren.
Mina egna erfarenheter från psykoterapeutisk behandling av våldsbe-
nägna människor, liksom från handledningsarbete inom socialtjänsten
och på behandlingshem visar dock att förövaren i sådana fall vanligen
agerar ut konflikter som han har eller har haft med någon annan. Dessa
förskjuts då från den man har konflikten med till ett oskyldigt offer som
får ta emot aggressionen. Exempel på detta kan vara när ungdomar som
tagit mot frustrationer från vuxenvärlden under en hel vecka ger sig ut
på stan för att slåss på helgen.

Att våldet nästan alltid är en följd av konflikter leder dock inte
automatiskt till slutsatsen att det moraliska ansvaret alltid fördelar sig
lika mellan förövaren och brottsoffret. Ofta nog är det så att brottsoffret
har en mycket liten del i den konflikt som leder fram till våldet, och
förövaren är alltid, både juridiskt och moraliskt, ansvarig för det våld
som han begått. Däremot innebär detta att man nästan aldrig är helt
utlämnad i en situation där man blir hotad. Man kan agera i den konflikt
som uppstått, även när man själv har ytterst liten del i den, för att dämpa
och lugna ner konflikten så att den inte övergår i våld.
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myten om att gamla människors våld
beror på deras ålderdom

När jag själv arbetade som biträde inom långvården och den geropsyki-
atriska vården – vilket för all del var länge sedan – och när jag utbildat
dessa yrkesgrupper i frågor om hot och våld, har jag alltför ofta mött
inställningen att gamla människors udda eller våldsamma beteenden
helt enkelt beror på att de är gamla.

Ofta har man också kunnat finna orsaker till detta i olika demenser,
medan psykologiska störningar som t.ex. borderlineproblematik, nar-
cissism och psykopati inte används som förklaring, trots att vi vet att
dessa relationsstörningar spelar en stor roll vid våldsbrott (se Sandström
1996). Det tycks som om man blev pensionerad från sina psykologiska
problem samtidigt som man pensionerades från arbetet. Man får då
istället en ny diagnos som förklarar allt: man är våldsam därför att man
är gammal. Undantaget från dessa är i regel de geropsykiatriska vårdta-
garna som sedan många år tillbaka lider av kroniska psykostillstånd. Det
är också alltför sällan som man söker förklaringen till våldsincidenterna
i konflikter mellan personal och vårdtagare.

Om våldet från de äldre beror på deras ålderdom finns det ju heller
ingenting att göra åt det med mindre än att man kan göra dem unga
igen. Om det, å andra sidan, beror på psykologiska tillstånd, på demen-
ser och på situationskonflikter med personalen kan mycket göras genom
att man försöker förstå vårdtagarnas inre värld, undanröjer konfliktorsa-
ker och lär sig handskas konstruktivt med de konflikter som ändå upp-
står.

empati och kontakt förebygger våld

För att man ska kunna förstå en vårdtagares inre värld och på så vis,
bland andra positiva effekter, kunna förebygga våldsamheter, krävs det
att man har en mänsklig kontakt med vårdtagaren och kan sätta sig in i
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hans situation (empati). En sådan kontakt är våldsförebyggande genom
att:
• Man känner vårdtagaren och förstår genom hans beteende när det

finns risk för våldsamheter.
• Vårdtagaren inte är benägen att rikta våld mot en person som han

har god kontakt med.
• Kontakt i sig är våldsförebyggande. Kohlriesser (1996) har utifrån

Bowlbys teorier visat att våld bara förekommer när kontakten mellan
två människor är bruten.

För att kunna utveckla empati och kontakt i förhållande till vårdtagaren
är det viktigt att man känner henne, både i hennes nuvarande situation
och i förhållande till hennes tidigare liv. Lundström har (1995) påpekat
hur viktigt det är att man inom äldrevården har en nedskriven livshisto-
ria för sina patienter/vårdtagare. En sådan livshistoria ska innehålla
viktiga uppgifter om hur vårdtagaren har levt sitt liv, var hon bott, vem
hon varit gift med, yrken, släktskapsförhållanden, vad hon tycker om för
mat och musik, religion, fysiska sjukdomar m.m. Livshistorian bör
finnas skriftligen dokumenterad och läsas igenom av all personal som
har med vårdtagaren att göra. Genom att man vet någonting om vårdta-
garen berikas relationen, kontakten underlättas och det blir lättare att
vara empatisk. Särskilt viktigt är detta naturligtvis vid demenssjukdomar
där minnesproblemen skapar en desorientering som kan höja ångestni-
vån så att konflikter och våld uppstår.

stress och utbrändhet försvårar empati

De senaste årens personalnedskärningar som alltför ofta lett till kvali-
tetssänkningar, stress och underbemanning motverkar dessa viktiga
processer eftersom det första som får stryka på foten vid nedskärningar
vanligen är just omsorg och mänsklig kontakt. Detta skapar utbrändhet
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hos personalen, vilket i sin tur sänker kvaliteten på omsorgen och
relationerna till vårdtagarna. Därigenom ökar risken för våld.

Maslach (1982) har visat hur känslomässiga krav i arbetet skapar
utbrändhet hos personalen när man inte lyckas leva upp till dem:
• Känslomässiga krav i arbetet leder till utmattning.
• Utmattning leder i sin tur till att man behandlar klienter opersonligt,

dvs. till ”avpersonalisering”.
• Avpersonalisering leder till känslor av nedsatt personlig prestations-

förmåga.

Det är att märka att vägen till utbrändhet går via avpersonalisering.
Detta sker när den levande relationen till en annan människa – som är
ett tänkande och kännande subjekt precis som man själv – urartar så att
man reducerar den andre till ett ting, ett ”vårdpaket” eller ”benet på
femman tre” (fru Persson som har brutit benet och ligger på sal fem, i
säng nummer tre). Ett sådant förhållningssätt är kränkande för vårdta-
garen och försämrar dramatiskt förutsättningarna för en trygg relation
och en god kontakt.

Det är därför en farlig situation när vård och omsorg teknifieras så
att den levande relationen mellan vårdare och vårdtagare inte får plats.
Besparingsåtgärder som att minska personaltätheten, eller att ”effektivi-
sera” verksamheten genom att använda tidsstudier inom t.ex. hemtjäns-
ten, sker ofta utan att det mänskliga kontaktbehovet har tagits med i
kalkylen. Detta kan visa sig vara mera kostbart än vad man räknat med –
både mänskligt och ekonomiskt – då det kan leda till:
• Utbrändhet hos personal, vilket leder till sjukskrivningar och ökad

personalomsättning när utbudet på alternativa arbeten ökar.
• Ökad frekvens av hot och våld, se ovan.
• Nedsatt kvalitet på vård och omsorg, vilket leder till ökad vårdkon-

sumtion (mediciner, läkarkonsultationer m.m.) för vårdtagaren.
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våldets etiologi

För att förstå den orsakskedja som leder fram till en våldshandling kan
det vara nyttigt att betrakta nedanstående modell:

Aggression Konflikt Våld

Våldshandlingen uppstår alltid som en följd av aggressioner. Dessa
aggressioner kan, men måste inte alltid, leda till en konflikt, som i sin
tur kan, men inte måste, leda till våld. Utan aggression och konflikt
förekommer inget våld. Det finns här möjlighet att verka i varje länk i
kedjan för att minimera risken för våld och för att, när det ändå före-
kommer, minska dess skadeverkningar.

Man påverkar aggressiviteten främst genom förebyggande arbete
med individen och genom att undanröja aggressionsskapande faktorer i
omgivningen. För att handskas väl med konflikter krävs kunskap hos
den enskilde arbetstagaren om hur dessa kan dämpas eller avhandlas

Figur 12.  Modellen visar var och hur insatser bör sättas in för att skapa en
fredlig arbetsmiljö.
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rationellt, istället för att trappas upp så att de riskerar att leda till våld.
När det slutligen gäller våldet behöver man adekvat bemanning, möjlig-
heter att påkalla uppmärksamhet genom att larma, kunskaper om hur
man skyddar sig själv m.m. Dessa samband kan ses som en modell som
beskriver var och hur insatserna behöver sättas in för att skapa en fredlig
arbetsmiljö.

aggressivitet

Många av de aggressioner som uppkommer i mötet mellan yrkesmän-
niskan och vårdtagaren riskerar att leda till att våldshandlingar förelig-
ger redan före mötet. Detta på grund av individens egen aggressivitet,
hennes temperament och hennes förväntningar på situationen. Andra
aggressionsskapande faktorer ligger latenta i arbetets natur, stress och
utbrändhet hos personalen, lokalernas utformning och möblering, samt
i oklarheter vad beträffar organisationens målsättningar, roller, regler
m.m.

Figur 13. Aggressioner som kan förekomma i mötet mellan vårdaren och
vårdtagaren.
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Exempel på aggressionsskapande faktorer är:
• Frustration. Dollard m.fl. har (se Sandström 1996) skapat den s.k.

frustrations- och aggressionsteorin som stipulerar att det bakom
aggressiva beteenden alltid finns en upplevelse av frustration. Sådana
frustrationer kan vara betingade av situationen: duschning, matning,
hjälp med personlig hygien eller toalettbesök, där kraven känns för
höga eller hjälpen för påträngande. Men frustrationen kan också
komma från mera långsiktiga och existentiella problem, som sexuella
frustrationer och svårigheten att träffa en partner för rörelsehindra-
de, den upplevda ouppnåeligheten hos vackra vårdare eller vårdarin-
nor, att man känner sig utestängd från vanligt samhällsliv, att man
känner sig värdelös eller väntar på döden.

• Smärta, obehag, rädsla och/eller ångest. Dessa känslor kan vara så
obehagliga att de i sig leder till våldsamt utagerande. När sådana
känslor blir alltför kraftiga upplever man kanske inte längre att de
har att göra med ett begränsat problem. Man kan istället känna det
som att hela världen plågar en och därför slå tillbaka mot den som
råkar befinna sig i närheten.

• Behovet av uppmärksamhet. Den som inte får positiv uppmärksamhet
kan lätt få negativ genom att bete sig aggressivt eller våldsamt. Detta
är avsevärt bättre än att inte få någon uppmärksamhet alls, både
biologiskt och psykologiskt (se Spitz 1945 och Berne 1961). Eller
som Oscar Wilde så målande uttryckte det: ”Jag ska bli berömd. Och
om jag inte kan bli berömd ska jag bli beryktad.”

• Den fysiska miljön. En torftig fysisk miljö är i sig aggressionsskapande
(se Fromm 1964), medan en vacker miljö som bygger på levande
material och är livstillvänd (kanske genom att innehålla naturmateri-
al, växter, akvariefiskar, burfåglar e.dyl.) är våldsförebyggande.

• Organisationskulturen. Fromm har även pekat på den omgivande kul-
turens betydelse för våldsbenägenheten. En organisationskultur som
värnar om alla individers lika värde – oavsett tjänsteställning och
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oavsett om man är vårdtagare eller personal – som är empatisk och
lägger vikt vid människors relationer, är starkt våldsförebyggande.
En vanlig pyramidformad organisation med en tydlig hackordning
uppifrån och ner och en teknifiering av relationerna mellan t.ex.
personal och vårdtagare är däremot lika starkt våldsgenererande.

Min erfarenhet efter ett drygt tiotal år som konsult i frågor som rör
hot och våld bekräftar att detta är den kanske enskilt viktigaste faktorn
vad gäller det som bestämmer våldsfrekvensen i en organisation.

• Brister i bemötandet av vårdtagaren, till följd av bristande kunskaper
om vårdtagarens funktionshinder eller sjukdom, bristande kunskaper
om bemötande, olämplig personal, stress till följd av underbeman-
ning, utbrändhet hos personal m.m.

• Alkohol är den drog som är vanligast förknippad med hot och våld.
Wikström (1992) uppskattar att 85 procent av allt våld är alkoholre-
laterat.

• Vissa mediciner kan utlösa aggressioner. Rohypnol är ett ganska vanligt
förekommande sömnmedel som (liksom andra preparat baserade på
flunitrazepam) förknippas med många fall av grovt våld. När man
inte somnar in av preparatet skapar detta istället en karaktäristisk
iskyla, brist på empati och frihet från rädsla, som t.ex. utnyttjas av
”torpeder” i den undre världen. En av dessa berättar att Rohypnolen
”gjorde det lättare att mörda. Det var som att skära i smör”. Prepara-
tet har naturligtvis samma effekter även på äldre och funktionshin-
drade. Antidepressiva mediciner av Prozactyp kan också hos vissa indi-
vider leda till grovt våld (Levander 1998), även om de i andra fall
används just för att minska aggressiviteten.

att minska aggressiviteten

När man vill minska individens aggressivitet har man att välja på att
använda metoder för symptomreduktion, vanligen medicinering, eller
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metoder för problemlösning såsom psykoterapi eller psykosociala insat-
ser. Ofta är detta ett val som vårdtagaren gör i samarbete med en läkare,
psykolog eller kurator. Tvångsmedicinering kan dock förekomma i sådana
situationer där vårdtagaren inte anses vara kapabel att fatta rationella
beslut, som t.ex. vid akuta psykosgenombrott eller långt gångna de-
menssjukdomar. De problemlösande strategierna som grundar sig på
psykologiskt eller psykosocialt förändringsarbete är mest användbara på
yngre vårdtagare, t.ex. de som lider av fysiska funktionshinder.

För äldre människor, och särskilt dem som lider av svår psykospro-
blematik eller demenssjukdomar, kan medicinering användas. Detta
leder dock till vissa etiska problem, eftersom alltför stora doser av
lugnande medicin påverkar livskvaliteten negativt. Det är därför viktigt
att vårdtagaren inte medicineras bara för personalens bekvämlighet,
eller för att man skurit ner så mycket på personalen att den inte hinner
med arbetet om inte vårdtagaren är drogad. Medicindoserna bör inte
heller vara större än nödvändigt. Vårdtagarens upprördhet kan också ha
rationell grund och i sådana fall kan medicinering helt enkelt vara ett
övergrepp.

bemötande

När det gäller de aggressionsskapande faktorer som jag kallat ”yttre”,
ska vi här i första hand inrikta oss på hur man kan undvika att skapa
aggressivitet genom att ha kunskaper om hur vårdtagarna kan bemötas.

I de människovårdande yrkena konfronterar man oupphörligen
människor, både med sin närvaro och med sin verksamhet. Ofta är dessa
konfrontationer (se Sandström 1996) av intim natur och en sådan mer
eller mindre påtvingad intimitet kan uppväcka ångest hos vårdtagaren.
Palmstierna (1994) har visat vilket nära samband det finns mellan ång-
estnivå och våldsbenägenhet. Detta visar hur viktigt det är att man kan
förhålla sig till integritetsproblemen så att man inte skapar onödig
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ångest i mötet. Mycket av våldet i vården uppstår just i situationer av
kanske påtvingad intimitet, som vid tvättning, badning/duschning, på-
eller avklädning, matning m.m.

Integritetsproblemet bottnar i att vårdtagarens bostad, eller rent av
hans kropp, så att säga kan vara den yrkesverksammes arbetsplats. Om
yrkesmänniskan är stressad och utbränd, så att avpersonaliseringspro-
cessen har gått långt, är risken stor för att behandlingen kommer att
upplevas som kränkande.

Konfrontationer kan vara mer eller mindre ångestväckande, och
desto mer ju obehagligare konfrontationen upplevs. När ångesten blir
större än vad individen förmår uthärda riskerar den att leda till våldsamt
utagerande. Hur stor risken för våld är i en viss given situation beror
huvudsakligen på tre faktorer, nämligen:
1. Hur ångestskapande konfrontationen upplevs.
2. Hur god individens förmåga att uthärda ångest är.
3. Hur benägen individen är att ta till våld i en sådan situation.

Risken för våld beror också på hur pass god kontakten är mellan yrkes-
människan och vårdtagaren. Det är särskilt två faktorer som minskar
vårdtagarens våldsbenägenhet i situationen, nämligen kvaliteten på re-
lationen (att man känner och uppskattar varandra) och den nytta som
vårdtagaren upplever att samarbetet medför.

Relationen

Det är helt skilda saker att t.ex. visa sig naken för sina närmaste och att
göra det för en fullständig främling. Att få höra obehagliga sanningar
om sig själv från en okänd eller från någon som man har en dålig
relation till kan subjektivt upplevas som psykiskt våld, medan det vanli-
gen är lättare att acceptera när konfrontationen kommer från någon som
man känner förtroende för. I det senare fallet kan man säga att relationen
klarar av att härbärgera den ångest som konfrontationen väcker.
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Exempel: Då jag som sjuttonåring arbetade på en kvinnoavdelning
inom långvården hjälpte jag en gammal dam att gå på toaletten. Detta
inbegrep att jag fick dra ner hennes underbyxor och torka henne i
stjärten efteråt. Då vi sedan arm i arm gick ut från toaletten tittade hon
på mig och frågade: ”Ska vi gifta oss nu?”

Frågan ställdes inte skämtsamt; den var hennes sätt att göra situatio-
nen moraliskt acceptabel. Det är mycket möjligt att hon aldrig varit så
intim ens med sin make.

Fysiskt funktionshindrade ungdomar kan uppleva det som mycket
kränkande och pinsamt när yngre personal av motsatt kön ska hjälpa
dem med intima detaljer, som tvättning. Inte minst gäller detta unga
män som får stånd då de tvättas av unga kvinnor. En kränkande kom-
mentar i en sådan situation kan vara mera än vad de klarar av.

Hur pass god relation som behövs för en viss konfrontation beror
givetvis på konfrontationens art, liksom på vårdtagarens förmåga att
uthärda den ångest som konfrontationen väcker. Sådana konfrontatio-
ner som de flesta normala människor klarar av utan problem kan leda till
kraftiga ångestreaktioner och utagerande våld när de sker i förhållande
till en vårdtagare som t.ex. lider av psykiska problem eller en pannlobs-
demens.

Ett särskilt problem utgör här de vårdtagare som lider av så långt
framskridna demenssjukdomar att de inte ens känner igen personalen
som vårdar dem varje dag. I sådana fall måste relationen etableras om
och om igen för att kunna ha en lugnande och härbärgerande inverkan.

Nytta

Graden av nytta är beroende av hur pass positivt samarbetet upplevs av
vårdtagaren. För alla människor gäller det att vi ofta är beredda att sätta
vår personliga integritet åt sidan när vi upplever oss ha tillräckligt
mycket att vinna på det. Vi klär t.ex. av oss inför en, kanske okänd, läkare
för att genomföra gynekologiska eller urologiska undersökningar, även
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om det kan kännas obehagligt, eftersom vi vill kontrollera att vi är friska
eller få bot mot sjukdom. Hur nyttoaspekten upplevs grundar sig inte
bara på det enskilda tillfället, utan är också beroende av hur samarbetet
som helhet upplevs.

När samarbetet med en vårdtagare bygger på en relation som präglas
av trygghet och tillit, och när vårdtagaren upplever att hon får någon-
ting som hon har glädje av (nytta) finns det inte någon risk för våld.
Tillsammans skapar dessa båda faktorer ett förtroendekapital som ger
möjlighet att härbärgera den ångest som konfrontationen kan väcka. I
princip kan man säga att ju större detta förtroendekapital är desto
djupare och mera personlig kan en konfrontation vara utan att väcka
mer ångest än vad individen klarar av.

Hur det sammanlagda förtroendekapitalet fördelar sig mellan nytta
och relation kan påverka relationen på olika sätt. För att skapa en
uppfattning om detta kan modellen på nästa sida vara till hjälp.

Denna modell kan användas som ett hjälpmedel för att syna och göra
riskbedömningar av arbetssituationen i sin helhet, för att göra riskbe-
dömningar i enskilda fall, eller för att i efterhand förstå vad det var som
gick snett i en situation som ledde till våld. Modellen kan också använ-
das för att planera arbetsmiljön. Det är t.ex. ett riskmoment när man har
alltför stor personalomsättning eller alltför många vikarier, liksom då
man inom hemtjänst och boenden roterar personalen som går hem till
olika vårdtagare.

Att som vårdtagare omges av kända ansikten och uppleva kontinuitet
stärker relationsfaktorn och hindrar ångesttoppar som kan urarta. Situa-
tionen som beskrivs i ruta fyra är tyvärr ibland ofrånkomlig, särskilt i
samband med tvångsåtgärder, som t.ex. tvångsbadning av en mycket
dement vårdtagare. I sådana situationer är risken för hot och våld
överhängande, varför det är lämpligt att försäkra sig om att man har
tillräckligt mycket personal så att varken personalen eller vårdtagaren
kommer till skada.
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Figur 14. Modell för att synliggöra förhållandet nytta och relation mellan
vårdtagare och vårdare i olika situationer.

1. Det härbärgerande samarbetet. Här är relationen god och vårdtagaren
uppskattar den service vårdaren tillhandahåller.

2. Nyttjandet. Visar en situation där vårdtagaren har att göra med en obekant,
eller kanske t.o.m. någon som han eller hon tycker illa om. Nyttan med
relationen uppväger dock de obehag som vårdtagaren måste utstå, som i det
ovan nämnda exemplet med läkarbesöket.

3. Trygghet/obehag. Åskådliggör en situation där vårdtagaren har förtroende
för och litar på personalen, men där man antingen inte gör någonting som
uppfattas som nyttigt, eller där man gör något obehagligt. Obehaget uppvägs
dock av den goda relationen. Denna situation uppstår t.ex. ofta när persona-
len måste duscha eller bada en vårdtagare som upplever detta som obehagligt
och onödigt. Kvaliteten på relationen uppväger dock i tillräcklig utsträckning
känslan av obehag.

4. Psykiskt våld. En situation där vårdtagaren upplever sig vara tvingad till
någonting som han/hon inte vill av någon som inte kan erbjuda trygghet och
stöd, eller som upplevs som direkt negativ och fientlig. Det är endast i denna
situation som det verkligen finns risk för fysiskt våld.

Relation + Relation –

Nytta + 1 2

Nytta – 3 4
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Det är att märka att ensamarbete är förbjudet i sådana riskabla
situationer (AFS 1993:2). Likaså är det viktigt att vårdinsatserna anpas-
sas efter vårdtagarens upplevda behov så långt som det är möjligt, och
att vård och omsorg sker i samförstånd när det går, för att på så vis
maximera nyttofaktorn.

konflikter

Om individens aggressivitet bäst bemöts med förebyggande åtgärder,
måste konflikterna alltid i någon utsträckning bemötas på det individu-
ella planet, eftersom de alltid utspelar sig mellan två eller flera individer.
För att kunna bemöta konflikter konstruktivt måste yrkesmänniskan ha
kunskaper om konflikter och konflikthantering, särskilt då om hur man
i stunden kan dämpa och mildra konflikter så att de inte trappas upp till
fysiskt våld.

Det är dock viktigt att förstå att man inte bör undertrycka alla
konflikter. En del konflikter har saklig grund och kan leda till konstruk-
tiva resultat. Däremot riskerar en total konflikträdsla att leda till förlam-
ning, förljugenhet och manipulation, vilket lägger grunden för andra
och värre konflikter. När det i det här sammanhanget talas om konflik-
ter åsyftas därför sådana där man upplever en hotfullhet som riskerar att
leda till våld.

Man kan i detta sammanhang ha nytta av att urskilja två typer av
konflikter:
• rationella konflikter, där konflikten förblir saklig och inte leder till

någon större känslomässig frustration hos parterna, och
• primitiva konflikter, där ångestnivån är avsevärt högre och där kon-

flikten blivit till en personlig kamp med psykologiska förtecken
mellan parterna. Ofta utmärks sådana konflikter av höjda röster,
yvigt kroppsspråk och hotfull stämning.
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Det är långtifrån alltid så att en konflikt är antingen helt rationell
eller helt primitiv, men ofta tillhör den i huvudsak ena typen. Ibland är
blandningen mellan rationella och primitiva element i konflikten så pass
stor att man kan behöva särskilja dem och behandla dem var för sig. Det
är emellertid inte de rationella konflikterna (eller konfliktelementen)
som leder till våld, utan de primitiva och det är därför som yrkesmännis-
kan i särskilt hög grad behöver ha kunskaper om dessa.

En individs ångestnivå har, som tidigare noterats, stor betydelse vid
förutsägelse av hot och våld. När ångestnivån höjs ökar individens
benägenhet att gå in i primitiva konflikter och när den sänks stärks
istället förmågan till rationella reaktioner. Det är därför av stor vikt för
yrkesmänniskan att hon lär sig hur hon kan sänka ångestnivån i mötet
med våldsbenägna personer. När konflikter trappas upp blir de självför-
stärkande, och primitiva kamp- och flyktkänslor (skräck och ilska) blir
alltmer dominerande. Detta hindrar parterna från att tänka rationellt
och lösa konflikten. Och om man inte kan förebygga en sådan upp-
trappning gör man bäst i att avbryta samtalet och återuppta det vid ett
senare tillfälle när båda parter är lugnare. På så vis ökar möjligheten att
man kan lösa konfliktens rationella delar.

konfliktmönster

Konflikter som initieras av vårdtagare i förhållande till personal präglas
nästan alltid av godartad aggression. Vårdtagaren är alltså snarare ute för att
freda och skydda sig själv än för att skada och förödmjuka oss. Jag har i min
bok Våld och hot i människovårdande yrken (1996) beskrivit fyra typer av
konfliktmönster för primitiva konflikter. Tillsammans med det senare be-
skrivna sadistiska konfliktmönstret tycks det mig som att dessa mönster kan
användas för att beskriva alla tänkbara konflikter av primitiv typ: konflikter
som leder till våld, vanliga primitiva konflikter i hem och på arbetsplatser
som inte trappas upp till våld, samt t.o.m. konflikter mellan stater.
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Alla primitiva konflikter trappas inte upp till fysiskt våld och det är
viktigt att yrkesmänniskan förstår att även hon använder sig av dessa
konfliktmönster, låt vara förhoppningsvis på en mera beskedlig nivå.
Kunskapen om de konfliktmönster som vårdtagaren använder, liksom
om de som man själv använder och hur dessa mönster passar ihop och
interagerar, är mycket viktig för att den enskilde arbetstagaren ska
kunna undvika våld i arbetet.

Det paranoiska konfliktmönstret

En skrämd person kan istället för att öppet visa sin rädsla göra sig
skrämmande och hotfull därför att hon tror sig vara bättre skyddad av
en sådan attityd. Mönstret kan exemplifieras av ungdomar med rakade
huvuden, stålhättade skor, läder och nitar i klädseln som syftar till att ge
ett hotfullt intryck. När dessa åker buss tenderar de att sätta sig längst
bak för att på så vis ha ryggen fri och kontroll över de framförvarande.
Detta försiktighetsmått avslöjar deras skräck, just genom att vara så
överdrivet i en vanligen helt ofarlig situation (bussåkning).

För att sänka ångestnivån i mötet med en sådan individ är det viktigt
att man värnar hennes trygghet. Man bör ha i åtanke att även om man
själv inte upplever sig som hotfull har man som yrkesmänniska en
officiell status som representant för sin organisation. Detta kan vara nog
så skrämmande.

Gamla människor tenderar oftare än yngre att gå in i detta mönster,
eftersom de ofta är mera rädda. Rent fysiskt har de blivit svagare och har
svårare att värja sig. Hörsel och syn kan vara nedsatta, och minnespro-
blem kan göra det svårt att orientera sig. Ena stunden upplever sig
vårdtagaren kanske sitta i soffan med sin (för länge sedan avlidna) hustru
och i den andra är han plötsligt omgiven av fullständiga främlingar (som
han träffat varje dag i flera års tid och som är mycket trötta på att höra
honom fråga vem de är). Sådana faktorer skapar skräck och leder lätt till
paranoida fantasier där vårdtagaren kan uppleva sig vara bortförd av
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Schematisk sammanfattning av paranoiskt konfliktmönster

Reaktion på: upplevelsen av hot, rädsla
Mekanism: trappar upp aggressivitet och hotfullhet, under-

trycker eller förnekar rädsla
Psykologisk
dynamik: paranoid
”Het potatis”: rädsla
Upptrappning: genom att själv svara med samma beteende, dvs. bli

aggressiv och hotfull
Nedtrappning: genom att hjälpa motparten att känna sig trygg,

sänka ångestnivån

illvilliga främlingar. Det är då kanske inte så konstigt om man känner sig
så hotad att man vill försvara sig med våld.

För att i dessa sammanhang skapa trygghet är det viktigt att man inte
rör sig för fort och ryckigt tillsammans med vårdtagaren. Stress i avkläd-
nings- och påklädningsmoment, vid matning eller hygienbestyr kan
skapa rädsla för den vårdtagare som inte tycker sig ”hänga med”. Att
som nämnts ovan ha en nedtecknad livshistoria på äldre vårdtagare
hjälper personalen att förstå vårdtagarens avlägsna minnen och gör det
lättare att om och om igen lägga pussel med nutid och dåtid för att
hjälpa henne att orientera sig i tid och rum.

Exempel: En ung man vakar hos en äldre dement kvinna som tagits in
på en neurologavdelning som en del av en fortlöpande behandling.
Kvinnan är mycket förvirrad och orolig. Hon tror sig vara bortförd av
onda människor och vill inte lyssna på förklaringar om var hon är och
varför hon är där. Dessutom försöker hon oupphörligen ta sig ur säng-
en, vilket är direkt farligt eftersom hon har drän kopplade till huvudet
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och droppslangar som går från armarna. Hon anklagar hela tiden den
unge mannen för att vara fascist och besvär honom att släppa ut henne.

När hon säger att ”De sa ju att vi skulle på kaffekalas”, lystrar dock
den unge mannen och under hans kafferast skaffar han sig upplysningar
om hur kvinnan kommit in. Det visar sig då att hon förts till sjukhuset av
sin dotter och svärson som sannolikt lurat i henne att hon skulle på
kaffekalas för att få henne mera medgörlig. När vaket berättar detta för
henne säger hon ”Jaså!”, och blir med ens lugn. Därefter sover hon gott
hela natten.

Exemplet visar hur man kan hjälpa dementa att känna sig trygga
genom att hjälpa dem att lägga pussel med verkligheten så att den blir
begriplig. Kvinnans förväntningar om att hon skulle på kaffekalas, när
hon i själva verket skulle till sjukhuset, verkade kraftigt förvirrande och
oroande på henne, men när hon äntligen förstått situationen kunde hon
slappna av.

Det narcissistiska konfliktmönstret

Detta mönster är en reaktion på rädslan för kränkningar och förringan-
de av den egna personen. Människor med narcissistiska personlighets-
störningar utmärker sig genom sin storvulenhet: de är ”störst, bäst och
vackrast”. Tyvärr grundar sig inte detta på något genuint självförtroen-
de, utan är ett (omedvetet) sätt att dölja en mycket djupgående brist på
självförtroende.

När en sådan människa utsätts för kränkningar som hotar den gran-
diosa självbilden riskerar de att komma i kontakt med underliggande
känslor av extrem ensamhet, litenhet och värdelöshet. Detta kan vara så
plågsamt att man subjektivt upplever det som värre än döden. Vissa
individer kan därför ta till våld för att avvärja attacken mot sin självkäns-
la. Det narcissistiska konfliktmönstret ligger bakom många grova vålds-
dåd såsom fänriken Mathias Flinks massaker i Falun och massakern vid
Sturecompagniet i Stockholm.
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Schematisk sammanfattning av narcissistiskt konfliktmönster

Reaktion på: upplevelsen av kränkning
Mekanism: känslan av värdelöshet trappar upp aggressiviteten
Dynamik: narcissistisk
”Het potatis”: bristande självkänsla, känsla av värdelöshet
Upptrappning: genom att svara med samma kränkande beteende

(symmetrisk eskalering)
Nedtrappning: genom respektfullt och korrekt bemötande

Genom sin storvulenhet kan starkt narcissistiska individer vara krän-
kande mot andra. Dessa kan då också känna sig kränkta i sin självkänsla
och bli frestade att ge tillbaka med samma mynt. På så vis inleder man
en upptrappning av konflikten genom kränkningar och motkränkningar
som till slut riskerar att resultera i fysiskt våld. För att istället dämpa
konflikten är det viktigt att man förhåller sig formellt korrekt, även om
det kan kännas obehagligt, och att man värnar motpartens självkänsla.

För många vårdtagare upplevs själva vårdsituationen och dess bak-
omliggande orsaker som en kränkning i sig. Individens självförtroende
kan vara mycket lågt och detta kan leda till att hon blir mera lättkränkt.
Några sådana situationer kan vara då man:
• Är rörelsehindrad och därför inte har samma möjligheter som friska

människor. Särskilt känsligt kan detta vara då det gäller sex och
intimitet med det andra könet.

• Upplever det som en kränkning att överhuvudtaget vara beroende av
andra. Detta kan vara svårt både för ungdomar och för gamla män-
niskor som tidigare alltid har klarat sig själva.

• Har byggt upp sitt självförtroende (oftast som kvinna) runt sin fysis-
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ka skönhet och attraktionskraft, och upplever att man blir ful av att
åldras.

• Har byggt upp sitt självförtroende runt att ens partner är vacker och
känner sig kränkt av att (oftast) hon åldras.

• Utsätts för behandling som man upplever som brysk och kränkande
eftersom personalen är alltför fåtalig och inte hinner med.

• Har byggt upp sin självkänsla runt sin möjlighet att utöva auktoritet
över andra och plötsligt finner att man inte längre kan göra detta i
vårdmiljön.

Det rättshaveristiska konfliktmönstret

Som exempel på detta mönster kan nämnas individer som har långdrag-
na konflikter med myndigheter, grannar m.fl. där de så att säga samlar
på oförrätter. Om individen känner sig tillräckligt förorättad kan så kan
plötsligt något inträffa som blir droppen som får bägaren att rinna över.
Är individen då våldsbenägen kan detta resultera i besinningslöst våld
som i fallen med ”Bombmannen” Lars Tingström eller den s.k. balett-
mannen som knivhögg en kanslichef i Stockholms tingsrätt efter en
långdragen tvist. Sjukvårdens ansvarsnämnd, kronofogdemyndigheten
och olika rättsinstanser får ofta motta klagomål från individer som
använder sig av detta mönster. Man bör dock tänka på att alla människor
som har klagomål på myndigheter, vård och behandling inte är rättsha-
verister eller agerar utifrån ett rättshaveristiskt konfliktmönster. Kriti-
ken kan också vara befogad och vem som helst kan känna sig provocerad
om den maktfullkomligt ignoreras.

Rättshaveriet bör skiljas från det rättshaveristiska konfliktmönstret efter-
som konfliktmönstret inte alltid leder till något rättshaveri. Det centrala
beteendet i mönstret är att man samlar på motpartens missgrepp och
försyndelser, vilket kan ske i många sammanhang. I ett äktenskap kan
t.ex. den ena parten ”föra bok” över alla oförrätter som inträffat sedan
man träffades så att de kommer upp vid varje gräl. Tyvärr håller man
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kanske inte lika väl reda på de positiva upplevelserna man haft tillsam-
mans, vilket medför att upplevelsen av äktenskapet ständigt blir alltmer
negativt efterhand som nya tillkortakommanden bokförs. En sådan
samling oförrätter kanske inte leder till några våldsdåd, utan till en
skilsmässa när högen av försyndelser har blivit alltför omfattande.

I vård och omsorg är det inte bara vårdtagaren som kan samla på sig
oförrätter. Även anhöriga kan leva ut ett sådant konfliktmönster. Ibland
sker detta utifrån den ovan beskrivna dynamiken, ibland utifrån att man
upplever skuldkänslor för att man inte själv engagerar sig tillräckligt
mycket i vårdtagaren. Istället för att fundera över bristerna i sitt eget
engagemang kan man då slippa undan sina skuldkänslor genom att leta
fel hos personalen. Dessa fel samlas på hög för att motivera den enkla
slutsatsen att det inte är den anhörige som ska ha skuldkänslor för sin
försumlighet, utan istället personalen. Den anhörige kan istället känna
sig ansvarstagande genom att hon tar sin släktings parti.

Förringande och förnekande från myndighetspersoner av grunden
för rättshaveriet lägger bränsle på brasan och driver upp konfliktnivån
ytterligare, medan ett korrekt bemötande, gärna vänligt, och med anvi-
sande av vägar till överklagande eller klagomål, verkar lugnande. Den
psykologiska dynamiken är paranoid och schizoid.

Om man har att göra med en svårt störd rättshaverist bör man se
upp. Går man in i konflikten med denne genom att själv bli arg och
irriterad kan man bli den som står som symbol för konflikten. I sådana
fall kan man bli utsatt för långvariga trakasserier i form av nattlig
telefonterror, anonyma brev, att personen dyker upp utanför ens hus
varje morgon eller kväll, eller utanför barnens skola. Inte heller svårt
störda rättshaverister är alltid våldsamma, men i värsta fall kan man bli
offer för grovt våld. Själva ihärdigheten i konflikten är en viktig del av
mönstret, och denna borgar också för personens förmåga att fullfölja
eventuella hotelser.
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Svårt störda rättshaverister ger inte gärna upp sitt beteende. Ofta
lider de av en mycket vag och oklar självbild och denna svaga identitets-
uppfattning kompenseras ganska effektivt av de konflikter man har. När
man ligger i fejd med t.ex. en myndighet vet man vem man är (förorät-
tad, utsatt), man vet vilka andra är (maktfullkomliga, sammansvurna)
och man vet vad livet går ut på (att få upprättelse eller hämnd). Detta är
för många en mycket mera behaglig situation än det är att gå omkring
och inte riktigt veta vem man är, vad livet går ut på och hur man ska
förhålla sig till andra.

Det instrumentella konfliktmönstret

I denna typ av konflikt används hot och våld som instrument för att, på
ett psykopatiskt vis, tilltvinga sig någonting som man annars inte skulle
ha fått. Särskilt utsatta för detta mönster är alla som hanterar föremål av
värde, såsom pengar, mediciner, nycklar till lokaler och lägenheter m.m.
Bankrånet är ett klassiskt exempel på detta. Konflikten kan trappas upp
genom att man spelar hjälte när man t.ex. hotad av vapen och själv

Schematisk sammanfattning av rättshaveristiskt konfliktmönster

Reaktion på: förnekelse av oförrätter
Mekanism: samlar på sig aggressioner tills man till slut

”exploderar”
Syfte: få upprättelse, hämnd
Dynamik: paranoid och schizoid
”Het potatis”: bristande verklighetsuppfattning
Upptrappning: genom att förneka eller minimera oförrätter

(komplementär eskalering)
Nedtrappning: genom respektfullt och korrekt bemötande
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obeväpnad vägrar att stryka flagg, eller genom att man börjar moralisera
över rånarens ohederlighet.

Yrkeskårer som bank- och postkassörskor vet, genom månghundra-
årig erfarenhet av rån, att det är lämpligare att man gör som man blir
tillsagd än att sätta sig till motvärn om man verkligen blir hotad. När
rånet är avslutat tillkallar man polis, eller agerar på annat sätt för att
rätta till situationen. Att inte agera i efterhand kan dock vara detsamma
som att inbjuda gärningsmannen till ett nytt försök i framtiden.

I vård och omsorg riskerar man att komma i kontakt med detta
konfliktmönster framför allt då man hanterar sådant som kan vara
åtråvärt för kriminella: kontanter, nycklar till lägenheter och till medi-
cinskåp, mediciner, kanyler m.m.

Schematisk sammanfattning av instrumentellt konfliktmönster

Reaktion på: brist på någonting som man vill ha
Mekanism: aggression för att få det man vill ha
Dynamik: psykopatisk
”Het potatis”: maktlöshet
Upptrappning: genom att spela hjälte eller genom moraliserande
Nedtrappning: genom tillmötesgående i stunden och åtgärder

i efterhand

Det sadistiska konfliktmönstret

Som framgått av det ovanstående befinner sig den våldsbenägne oftast i
vad man kan beteckna som ett defensivt tillstånd, även då han utåt sett
tycks vara angripare. Den vanligaste orsaken till att yrkesmänniskan
bidrar till att trappa upp konflikten är emellertid, enligt min erfarenhet,
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just att hon upplever dem som angripare. Varför gör man då denna
feltolkning?

De allra flesta av oss har fått sin grundläggande träning i hur vi
handskas med våld på skolgården. Där har vi alla sett, deltagit i eller
utsatts för slagsmål och mobbning. Vi har lärt oss att den som är svag
och annorlunda är den som lättast blir utsatt och att vi därför måste visa
styrka och sätta tydliga gränser för andra. Mobbning bygger dock på ett
annat konfliktmönster än de ovan presenterade, nämligen det sadistiska.

Det sadistiska konfliktmönstret utmärks av att man vill plåga och
utöva kontroll över personer som man upplever som svaga, samtidigt
som man visar respekt och beundran för dem som man upplever som
starka, vilket bl.a. för tankarna till fascism. Förutom i barnmobbning
förekommer detta mönster vid viss vuxenmobbning, vid kvinno- och
barnmisshandel samt vid sexuella trakasserier, sexuellt våld och vid
våldtäkter. Det förekommer dock ytterligt sällan i yrkeslivet, eftersom
yrkesmänniskan representerar sin organisation och därför inte upplevs
som ”liten och svag”. Däremot förekommer det att personal agerar
sadistiskt mot vårdtagare. Det sadistiska konfliktmönstret är också bero-
ende av avskildhet för att kunna utvecklas, eller av samtycke från omgiv-
ningen, vilket är ovanligt i yrkeslivet. Därför är också hustrumisshand-
larens första åtgärd att dra ner persiennerna för att skapa det slutna rum
där han ostört kan utöva makt och kontroll över ”sin” hustru.

När man i yrkeslivet misstar en person som använder ett paranoiskt
konfliktmönster, alltså en rädd människa som försöker skydda sig, för en
som använder ett sadistiskt konfliktmönster, kommer man att agera
fullständigt felaktigt. Istället för att skapa den trygghet som är så viktig
för att personen i fråga ska kunna fungera väl i situationen, morskar man
upp sig och skrämmer honom ännu mer. Mycket ofta lyckas man skräm-
ma personen till underkastelse, vilket kan kännas som en befrielse i
stunden, men som inte är särskilt konstruktivt.

Ibland kommer man dock att möta en individ som så att säga har låst
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kontrollerna och inte viker för någonting, helt enkelt därför att hans
skräck är alltför djupgående och därför att han upplever att det inte
finns någon trygghet att vinna i att ge upp. Sådana situationer ligger
bakom många verkligt grova våldsincidenter i yrkeslivet.

Schematisk sammanfattning av sadistiskt konfliktmönster

Reaktion på: upplevd svaghet hos motparten/inre trauma
Mekanism: dyrka makt, förakta svaghet
Syfte: uppnå kontroll över den andre
Dynamik: sadistisk
”Het potatis”: vanmakt
Upptrappning: genom att visa svaghet, vänlighet, vara undfallande

eller ”flexibel”
Nedtrappning: genom att visa styrka och sätta tydliga gränser,

samt genom att skapa insyn

Våld

Den sista länken i vår etiologiska kedja är våldet. När våldet är ett faktum är
det inte lätt att stoppa det genom att lösa konflikten som är dess orsak.
Åtgärder mot våldet handlar således i huvudsak om att ge skydd åt
personalen. En viktig del av ett sådant skydd är att man har tillgång till
larmanordningar och annan apparatur som behövs för att få snabb hjälp
från kolleger och andra om någonting skulle hända. Sådana faktorer som
möblering, vakter, att undvika underbemanning, lokalernas utformning,
inglasning av receptioner m.m. kan också hänföras till denna åtgärdskate-
gori. Detta beskrivs mera ingående i Arbetarskyddsstyrelsens kungörelse med
föreskrifter om åtgärder mot våld och hot om våld i arbetsmiljön (AFS 1993).
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Ibland kan personalen också behöva utbildning i fysiskt självskydd.
Det är då mycket viktigt att denna utbildning lär ut sådant som går i
linje med organisationens målsättningar, alltså ett humant självförsvar
som inte bygger på framkallande av smärta eller vanmakt (t.ex. Dure-
wall Institutet i Göteborg). Dessvärre har vissa myndigheter ibland
anlitat instruktörer som lär ut tekniker, i vissa fall dödliga, som nära nog
undantagslöst kommer att medföra straffansvar för den som använder
sig av dem. Det är också viktigt att teknikerna är sådana att de effektivt
kan läras in på ett par tre dagar och sedan inte kräver alltför mycket
träning för att hållas aktuella.

avslutning

I detta kapitel har jag velat ge en handfast och övergripande modell för
bemötande av våldsbenägna vårdtagare, där både förtecknen för inter-
aktionen och det mänskliga samspelet har betonats. Förhoppningsvis
kan denna modell tjäna som utgångspunkt för konkreta åtgärder i ar-
betsmiljön samt för utbildningsinsatser.

Behov av framtida kunskapsutveckling

1. Applicera befintliga teorier och befintlig forskning på våld i
arbetslivet. Detta inbegriper biologiska, psykologiska, psykoso-
ciala och sociologiska teorier. För ett tvärvetenskapligt ämne
torde detta vara att normalt och nödvändigt steg i kunskaps-
utvecklingen.

2. Frågor av pedagogisk natur är viktiga för att optimera förutsätt-
ningarna för utbildning av yrkesverksamma och studerande i
dessa frågor.

3. Utvärdera olika insatser för att minska risken för våld och hot.
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Hjälparens utsatthet
Tove Rinnan och Ulrika Sylwan

Detta kapitel utgår från en kvalitativ uppföljande studie av arbetsskade-
anmälningar som gjorts av personal inom den sociala hemtjänsten som
råkat ut för våld, hot eller trakasserier. De vårdtagargrupper och arbets-
miljöer som varit aktuella är vårdtagare i den öppna hemtjänsten, boende
på servicehus och boendestöd eller personlig assistens hemma hos fy-
siskt handikappade, psykiskt sjuka eller missbrukande personer. Syftet
var att skaffa fördjupade kunskaper för att också kunna förstå upprinnel-
sen till det inträffade och vilka bakomliggande mekanismer och omstän-
digheter som har betydelse i sammanhanget.

Studien baserar sig på 27 anmälningar om våld och hot under 1991.
Totalt var 52 personer inom hemtjänsten involverade i dessa anmäl-
ningar, eftersom det förekom att flera personer gick samman och gjorde
en gemensam anmälan. Såväl individuella djupintervjuer som grupp-
intervjuer med arbetsteam genomfördes. Sammanlagt intervjuades när-
mare 70 vårdbiträden och hemtjänstchefer som på olika vis berörts av de
problem som anmälts.

Studien har via en rad skiftande vardagsexempel genererat insikter
om hur känslig och intrikat balansgången är för den professionella
hjälparen inom den sociala omsorgen. Konfliktteman som kan ta sig
starka uttryck med oväntat kraftfulla processer i kölvattnet kan exempel-
vis vara: dynamiken mellan beroende/självständighet och olika uttryck
för behov av integritet; sorg, smärta och förvirring över förluster i livet;
frustration som ofta följs av aggressivitet och avund; spänningsförhål-
landet mellan att vilja ge och rädsla för att förlora något vitalt, dvs.
mellan generositet och snålhet.
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vad kännetecknar upplevelsen av våld och hot?

Det finns många varierande definitioner och beskrivningar av vad som
utgör våld och aggression. Vi vill inte fördjupa oss i de olika teoretiska
diskussioner som förekommer utan nöjer oss här med en förenklad
indelning av vad som ryms inom begreppet ”hot och våld”. En del
betonar skadans omfattning, medan andra utgår från den bakomliggan-
de avsikten att åsamka någon skada. Intentionen att skada har framför-
allt betydelse för offrets upplevelser av och reaktioner på det inträffade.
Med hot avses vanligtvis muntliga eller skriftliga hotelser om fysiskt
våld eller annan skada. Obscena eller aggressiva gester, sexuella anspel-
ningar och närmanden, skymford och nedvärderande personliga an-
grepp betecknas här som trakasserier. Även dessa rymmer ibland hotfulla
undertoner.

Vi vill framförallt lyfta fram de svårigheter i hemtjänstpersonalens
vardag som kan betecknas som påfrestande möten. Dessa möten kan inne-
fatta olika grader av fysiskt våld, hot om våld, kränkningar, trakasserier av
sexuell eller personlig karaktär. Påfrestande möten kan även omfatta
konflikter som involverar anhöriga, ofta i samband med meningsskiljak-
tigheter gällande vårdtagarens rättigheter och hjälpens utformning.

Den subjektiva upplevelsen av en kränkande och hotfull situation har
stor betydelse för den utsatta personens vidare hantering och bearbet-
ning av det inträffade. I sammanhanget har vi identifierat följande
faktorer som kan påverka den totala upplevelsen av ett övergrepp som
sker inom hemtjänsten:
• kränkningens karaktär
• relation till förövaren
• uppfattad intention att skada
• bakomliggande missbruk och/eller psykisk störning
• arbetsplatsens attityd till våld och hot
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kränkningens karaktär

En fysisk och påtaglig skada får vanligtvis stor uppmärksamhet av om-
givningen och leder till ifrågasättande diskussioner och relativt omgå-
ende åtgärder. Den drabbade kan i en normalt stödjande arbetsmiljö
räkna med ett entydigt stöd från sina arbetskamrater.

En påtaglig och definierbar fysisk skada kan sägas ”tala för sig själv”
och dess omfattning har stor betydelse för arbetsplatsens hantering av
frågan. Om den anställde utsätts för ett övergrepp som orsakar sjuk-
skrivning eller fysisk skada kommer hon förmodligen uppmanas att göra
en arbetsskadeanmälan, inte minst med tanke på eventuella framtida
men och de ekonomiska konsekvenser som kan uppträda långt senare.
En fysisk skada sätter stark press på arbetsledningen att agera i enlighet
med Arbetsmiljölagen, genom att organisera arbetet så att den anställde
inte ska utsättas för fysisk och psykisk ohälsa via arbetsmiljön.

En psykologisk kränkning av mer diffus karaktär, t.ex. en obehaglig
situation där vårdbiträdet får ta emot verbala hotelser och olustiga
insinuationer, möter oftare olikartade reaktioner från omgivningen och
med flera förbehåll i den stöttande hållningen. Det tycks svårare att
forma en gemensam syn på det inträffade och komma fram till om
åtgärder är nödvändiga, och i så fall vilka.

Allvaret och konsekvenserna av icke-fysiska hotelser, trakasserier
och andra former av kränkningar är betydligt svårare att erkänna som
gemensamma arbetsmiljöproblem än synliga kroppsskador. Paradoxalt
nog kan frånvaron av yttre skador förstärka den drabbades negativa
upplevelser av det inträffade. Bristen på ”bevis” kan leda till att vård-
biträdet blir övergiven i sin krishantering och kanske t.o.m. börjar tvivla
på sina upplevelser.

I flera fall har vårdbiträden avråtts av kollegor och arbetsledning från
att gå vidare med anmälan och krav på åtgärd, då man föreställt sig att
fokusering av det aktuella problemet bara skulle komma att förstärka
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konflikterna mellan de inblandade. Flera av de vårdbiträden som utsatts
för en traumatisk hotsituation upplever att de själva har svårt att för-
medla till omgivningen vad händelsen inneburit på ett personligt och
yrkesmässigt plan: ”När man ska få ned det på pränt så låter det som
sagts och gjorts så futtigt, jämfört med det obehag jag upplevde. Det
hade varit lättare om någon stuckit kniven i mig.”

relationen till förövaren

Ju bättre man känner sin omsorgstagare och hans eller hennes livshisto-
ria, desto lättare är det som regel att fördra och bemöta konflikter och
utspel som kan uppstå vid kontakten. I vissa fall kan dock många kontak-
ter mellan olika vårdbiträden i vårdlaget och en viss vårdtagare hindra
en saklig bedömning av eventuella störningar som kan uppstå. Särskilt
svårt blir det för det vårdbiträde som ensam upplever ett problem i
kontakten med en viss vårdtagare.

Var och en i vårdlaget står sin egen bild av vårdtagaren närmast och
söker förklaringar utifrån sina egna erfarenheter i relationen. Man foku-
serar mer på de förmildrande omständigheterna kring vårdtagarens
handlande än kollegans upplevelser. Det tycks därför alltför vanligt att
kollegor omedelbart delar med sig av sina framgångsrika ”recept” för
hantering av vårdtagaren i dylika situationer. Risken är stor att ”proble-
met” definieras som personliga svårigheter och yrkesmässig svaghet hos
det drabbade vårdbiträdet, och inte som ett gemensamt arbetsproblem.
I flera fall har vi sett exempel på hur rädslan för att hamna i kylan
medfört att negativa upplevelser bagatelliseras, hellre än att den enskil-
de står upp för det hon känner:

”Jag kände hur jag kokade inombords när de kom med sina upp-
muntrande tillrop, men jag sa aldrig något. ’Det är bara att stryka
honom medhårs, han är ju bara en gammal hjärtsjuk gubbe!’ sa de.
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Värst var det med de kollegor som bara jamsade med då, fast jag
visste att de varit med om samma sak och kände precis som jag.”

Däremot har vi funnit att påfrestningar i mer perifera kontakter, utan
särskild känslomässig anknytning, leder till att hela vårdlag sluter upp
bakom en gemensam och klar uppfattning om krav på åtgärd. Det kan
t.ex. gälla påfrestningar i mötena med anhöriga eller hyresgäster på
servicehus som inte uppbär hemtjänst och där ett agerande inte motver-
kas av lojalitetskonflikter.

”En hyresgäst har vid upprepade tillfällen uppträtt mycket aggressivt
och hotande. Vi upplever situationen som mycket ångestladdad. Det
finns personal som inte anser sig kunna jobba kvar.”

anmälan undertecknad av 31 vårdbiträden på ett servicehus

Samtliga vårdbiträden var av den meningen att den förtidspensionerade
mannen inte lämpade sig som granne till de gamla och sköra hyresgäs-
terna och att avhysning vore en självklar åtgärd.

uppfattad intention att skada

Det är uppenbart att personalens upplevelser kring en aggressiv attack i
hög grad styrs av huruvida man uppfattar att det hos vårdtagaren finns
en intention att skada eller inte. För att ha en avsikt att skada krävs ett
visst mått av klarhet hos den aggressive personen och en förvirrad
person antas inte kunna ta samma ansvar. Därmed upplevs aggressioner
från dementa vårdtagare ofta som mindre obehagliga än om de kommer
från personer med annan problematik. Många vårdbiträden verkar, åt-
minstone på ett rationellt plan, ha stor förståelse och tolerans inför
aggressivitet och våld från förvirrade gamla. Man tolkar gärna deras
negativa beteenden som uttryck för rädsla och instinktiva försvarsreak-
tioner.
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De arbetsskadeanmälningar vi tagit del av som rörde våld från de-
menta vårdtagare handlade uteslutande om aggressivitet som uppstått i
intima situationer. Måltider, hjälp med intimhygien, samt av- och på-
klädning är samtliga moment som kan väcka ångest och upplevas som
integritetskränkningar från vårdtagarens sida, och därmed generera
aggressivitet.

missbruk och psykisk störning ökar otryggheten

Våld eller hot från vårdtagare med andra typer av psykiska störningar
eller från alkohol- eller drogpåverkade personer accepteras däremot
inte, snarare tycks negativa upplevelser av laddade situationer förstärkas
av dessa tillstånd. Trots att dessa vårdtagare liksom de dementa, befin-
ner sig i ett mentalt avvikande tillstånd som omformar deras upplevelse
av verkligheten, så uppfattas de som mer medvetna om sina handlingar
och drivna av en klar vilja att skada.

Missbruk finns med i bakgrunden till samtliga grava fall av hotfullhet
och fysiskt våld som vi tagit del av. Nyckfullhet, med häftiga humör-
svängningar och många tvära känslokast, sätter den vanliga kommuni-
kationsformen ur spel och lämnar vårdbiträdet i ett maktlöst tillstånd
där den vanliga sociala förståelsen och erfarenheterna inte räcker till.
Enligt vårdbiträdenas utsagor utgör i synnerhet kombinationen psykisk
störning och missbruk av såväl alkohol som tabletter ett särskilt svårt
och otryggt område i arbetet. En kvinna som arbetar i ett missbrukar-
team säger:

”Vi har valt att arbeta med alkoholister i vår grupp och vi har ingen
utbildning på de andra områdena, tabletter och psyk t.ex. Vi kanske
skulle behöva vara mentalskötare allihop …  Med alkohol vet man att
en tallrik fil kan fungera bra. Men hur gör man med en snedtändning
med tabletter?”
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hur mycket ska man tåla?

Klimatet i arbetsgruppen och arbetsledarens bemötande och syn på en
händelse har en stor betydelse för huruvida den drabbade klarar att
bearbeta det inträffade och gå vidare. En omedelbar och entydig upp-
slutning kring en kollega som utsatts för obehag signalerar att händel-
sen erkänts som ett gemensamt arbetsmiljöproblem och den utsatta får
kraft att gå vidare. Ett uteblivet stöd kan i stället innebära att den
drabbade ”fastnar” i ett destruktivt och ändlöst ältande av sitt trauma
och förblir oförmögen att lämna det känslomässigt. Oavsett typ av
övergrepp och omfattningen av dess skadeeffekter märks i intervjuerna
stor besvikelse över bristande stöd och uppmärksamhet för händelsen
från arbetsledningens sida.

Flera vårdbiträden uttryckte att känslan av att vara nonchalerad och
bagatelliserad i en utsatt situation varit vida svårare att försona sig med
än den primära vålds- eller hotincidenten. I några fall är det relevant att
tala om sekundära trauman som utvecklats p.g.a. ett negativt bemötande
från omgivningen och brist på empati i de kontakter som följt på den
ursprungliga kränkande händelsen.

En fråga som återkommande berörs i intervjuerna är hur mycket
man som professionell hjälpare ska tolerera i form av våld, hot och
personliga kränkningar från vårdtagare. Vilket ansvar har man själv för
de obehagliga situationer som uppstått och vilka möjligheter fanns att
motverka och parera aggressionerna? Olika resonemang landar ofta i en
förståelse för att sjuka och ångestfyllda vårdtagare behöver reagera på
sin situation och ge uttryck för detta i sina få sociala kontakter. Men
oklarheten kvarstår inför var toleransgränsen ska dras så att den anställ-
de inte tar skada.

”Borde du inte ha kunnat undvika det som hände? Nog kunde du ha
hanterat den här situationen annorlunda?”
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Den som har utsatts för ett övergrepp möts ofta av den här typen av
ifrågasättanden från överordnade eller arbetskamrater. Men också det
drabbade vårdbiträdet är benäget att rannsaka händelseförloppet kri-
tiskt och lägga skulden på sig själv.

”Hade jag kunnat göra annorlunda? Var det egentligen mitt fel?
Gick jag för fort fram?”

I intervjuerna har vi ofta funnit att skuldfrågan haft en paralyserande
verkan hos de inblandade. Attityden att den professionelle alltid själv
bär ansvar för vad som utspelar sig i kontakten med vårdtagaren impli-
cerar försvarsinriktade skäl hos vårdbiträdet till att tona ned allvaret och
styrkan i obehaget. Uppenbara arbetsmiljöproblem som kräver stark
belysning för att en arbetsplats ska finna adekvata åtgärder förtigs i
stället – och kvarstår.

Att tala om sin utsatthet och sina brister i rollen som professionell
hjälpare är känsligt och svårt för många. Den professionelle hjälparens
egen personlighet betecknas vanligtvis med termer som att ”använda sig
själv”, och att ”vara ett arbetsredskap eller ett instrument”. Detta synsätt
medför dels att yrkesmässiga misslyckanden riskerar att betraktas som
personlig undermålighet, dels att allvaret i faktiska övergrepp tonas ned
eftersom en professionell hjälpare alltid är en del i processen.

I en krissituation måste varje skede få sin egen tid – reaktionerna
måste bekräftas och värka ut innan man kan gå vidare till det kritiskt
objektiva och utvärderande skedet. Vi har fått insyn i hur många arbets-
platser forcerar förloppet kring en kränkande händelse genom att på-
börja en ifrågasättande och självrannsakande process innan alla olika
känslor fått tillfälle att uttryckas, tas emot och accepteras ocensurerade.
En saklig analys av det egna förhållningssättet och agerandet ger för-
visso värdefull förståelse av en interaktiv situation som spårat ur. Den
utvärderande delen är oerhört betydelsefull, för såväl den egna person-
liga utvecklingen som den ökade professionella kompetensen.
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Men för att de kritiska perspektiven ska leda till en gynnsam process,
måste atmosfären vara präglad av förståelse för de många svårigheter
som kan tillstöta vid all mellanmänsklig aktivitet. Det måste också finnas
en acceptans för mänskliga felsteg. I stället för att man koncentrerar sig
på skuldfrågan borde målsättningen vara att kunna betrakta varje upp-
kommen svårighet som en värdefull erfarenhet i den gemensamma
strävan att finna de halvt fördolda men framkomliga vägarna.

varierande miljöer och arbetsvillkor

Hemtjänst omfattar ett antal olika omsorgsformer och våldsriskerna i
personalens arbete kan se mycket olika ut beroende på var man arbetar
och vilka omsorgstagarna är. På många arbetsplatser inom hemtjänsten
utgör emellertid de aggressiva och problematiska kontakterna en tung
och energikrävande del.

De ärenden vi har tagit del av är naturligtvis präglade av de miljöer
och villkor som gäller där svårigheterna uppstår. Varje område har sin
egen karaktäristiska ”vardagsplåga” även om likartade konflikter givet-
vis kan uppstå i varierande sammanhang. Ett axplock ur de olika arbets-
miljöernas vardagssvårigheter är bl.a. följande:
• Inom den öppna hemtjänsten talas mycket om särskilt besvärliga och

krävande vårdtagare som alla vill undvika.
• I arbetet på servicehus är otrygghet p.g.a. bristande information och

kännedom om hyresgästerna särskilt framträdande.
• Receptionisten på ett servicehus har en särskilt utsatt position och

får ofta ta emot missnöje från anhöriga som kräver omedelbara
förändringar.

• Boendestödjare och missbrukarteam är vana vid tuffa tag, men upp-
lever att just blandmissbruk genererar en särskild oförutsägbarhet i
arbetet. Det talas även mycket om svårigheter som kan uppstå med
vårdtagarens missbrukande bekantskapskrets.



111

Hjälparens utsatthet

• Kvälls- och nattpatruller utvecklar en särskild vaksamhet och klagar
över att de har svårt att koppla av på fritiden.

• Att vara personlig assistent innebär ensamarbete, vilket kan ge upp-
hov till varierande svårigheter. De personliga assistenter vi har inter-
vjuat betonar framförallt svårigheterna att veta var de egna gränserna
mellan privatperson och yrkesmänniska ska sättas. Hur engagerad
kan man vara i en omsorgstagares liv utan att uppleva sig uppslukad
eller utnyttjad?

avstånd till ledningen ökar sårbarheten

För nattpersonal och personliga assistenter är kontakten med arbetsled-
ningen ofta sporadisk med långa intervall mellan personalträffarna.
Dessa personalkategorier saknar många gånger en vardagskontakt där
både små och stora frågor behandlas kontinuerligt. Vi fann att flera av
dessa vårdbiträden drog sig för att informera sin arbetsledare om upp-
komna problem, då det snarare ofta ledde att situationen förvärrades.

En personlig assistent som upplevt en fruktansvärd vaknatt där hon
hållits som gisslan under ett våldsamt familjedrama vände sig till andra
instanser före det att hon informerade arbetsledningen om det inträffa-
de. Hon både förvånades och chockades över att få en skarp tillsägelse
om att alltid först kontakta arbetsledningen vid olika tillbud. Eftersom
hon under sin tjänstgöring bara träffat sin arbetsledare kort vid några
tillfällen, upplevde hon inte arbetsledningen som det mest naturliga
forumet att vända sig till.

”Det kändes ju nästan inte som att jag var anställd av förvaltningen,
så varför skulle jag ringa dit? Det är ju den handikappade som är min
handledare.”

Ett annat vårdbiträde som tjänstgjorde på natten på en demensenhet
berättade att hon inte träffat sin arbetsledare på tre månader eftersom
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de sällsynta mötena tenderade att ställas in till förmån för dagarbetets
löpande förpliktelser. Följden blev att dag- och nattpersonal arbetade
parallellt, helt utan samordning eller gemensamma utgångspunkter för
arbetet med de oroliga dementa. För detta vårdbiträde upplevdes natt-
arbetet som en alltmer overklig och oviktig sfär.

utsatt situation och bristande stöd

Nedanstående exempel illustrerar bl.a. betydelsen av att ett arbetsmiljö-
problem erkänns på olika nivåer i en arbetsorganisation:

Den aktuella personalgruppen utgörs av en kvällspatrull i ett service-
hus med tjänstgöring inom såväl den öppna hemtjänsten som på service-
huset. Kvällspatrullen har bl.a. till uppgift att hjälpa en halvsidesförlamad,
dement kvinna som bor i en servicelägenhet tillsammans med sin alko-
holiserade make. Kvinnan har stora hjälpbehov och det är ett tungt och
krävande arbete som kräver koncentration och samarbete kring hante-
ringen av olika tekniska hjälpmedel. Maken är aggressiv, uppträder bl.a.
hotfullt med en järnkätting, levererar oavbrutet hotelser och sexuella
kommentarer mot såväl personalen som den handikappade hustrun.

Inom arbetsgruppen utvecklas rutiner i försök att rättvist fördela de
obehagliga arbetspassen över hela arbetsgruppen; det är med största
motvilja man går dit. Biträdena går två och två men känner sig ändå
rädda när de är hemma hos paret. Flera vårdbiträden får ångest när de
står på tur enligt arbetsschemat, med somatiska reaktioner som magont
och huvudvärk.

Arbetsledaren för kvälls- och nattpatrullen, Lena, hörsammar perso-
nalens vädjan om hjälp och vänder sig till servicehusets ledning med
begäran om extra resurser för att klara vårdgivaransvaret. Svaret blir nej.
Ledningen anser att situationen är överdriven och förmodar att svårig-
heterna främst bottnar i kvällspersonalens bristande kompetens och
motivation.
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Lena uppmanar personalen att skriftligen anmäla de övergrepp och
kränkningar de varit utsatta för hemma hos paret, så att ledningen kan få
en bild av deras upplevelser. Ett stort antal personliga beskrivningar av
arbetssituationen hamnar så på ledningens bord, men dessa bemöts med
tystnad. Frågan ställs på sin spets när kvällspatrullen på eget initiativ
tillkallar en ”kostsam” ABAB-vakt för att närvara under arbetspassen hos
paret. Reaktionen blir att kvällspatrullen omedelbart kopplas bort från
ärendet och Lena får en kraftfull reprimand från sin chef.

Kort därefter sker en snabb omorganisation som innebär att kvälls-
patrullen får flytta ut från servicehuset för att enbart serva det öppna
hemtjänstdistriktet. Servicehuset har beslutat att anställa sin egen
kvällspersonal och kvällspatrullens personal får höra att de inte ska göra
sig besväret att söka de nya tjänsterna.

För Lenas del innebär denna utveckling ett plågsamt misslyckande,
såväl på ett personligt som professionellt plan. Lena är satt på plats
och axlar lydigt den syndabocksroll som tilldelats henne. Föga hjälper
den upprättelse hon trots allt får, då arbetsledarkollegan på service-
huset som övertagit ansvaret för paret öppet erkänner sina svårigheter
att motivera och stödja sin personal i ärendet. En tid efter avslutat
fältarbete söker vi åter kontakt med Lena för en uppföljning. Vi får då
veta att hon är långtidssjukskriven och att det är oklart om hon kom-
mer tillbaka.

Historien saknar således vinnare men har gott om förlorare. De
många arbetsskadeanmälningarna från personalgruppen var ett kraft-
fullt rop på hjälp, men tolkades som gnällighet och arbetsovilja av
ledningen. I stället för en seriös probleminventering och stödjande
insatser förlorade de sina jobb.
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Vad händer med det vårdbiträde som är inställt på att utföra goda
medmänskliga hjälpinsatser, men som på olika vis blir motarbetad av
den som ska ta emot hjälp? Att utsättas för hot, trakasserier och våld
ingår inte i normalbilden av hur det är att arbeta inom hemservice. I det
här kapitlet beskrivs hur personer som utsätts för påfrestande konflikter
i relationen till andra beroende och behövande människor hanterar
detta. Vi tar också upp reaktioner hos arbetsgruppen och ledningen
samt pekar på framkomliga vägar.

Vårdbiträdesrollen är förknippad med ideal om godhet och genero-
sitet. Det handlar om människor som hjälper andra mer behövande
människor. Ibland kolliderar idealen med en oväntad verklighet. Sam-
hället förändras och de grupper som hemservice ska hjälpa består inte
bara av stereotyperna snälla och tacksamma ålderspensionärer. Tvärtom
är omsorgtagarna mycket olika och det enda som säkert förenar dem är
behovet av omsorg.

omedelbara reaktioner i samband med våldshändelser

När en person utsätts för våld, hot eller trakasserier mobiliseras ångest-
känslor som ett överlevnadsskydd. De gängse försvarsmekanismerna
räcker inte alltid till för att hålla ångesten på en rimlig nivå. Ångest är
själens smärtsignal. Precis som fysisk smärta så kan ångest variera i
styrka och omfatta allt från krypande olust till fullt utvecklad panikång-
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est. Varje individ har sitt eget sätt att reagera på i otäcka situationer,
även om det går att skönja vissa generellt återkommande reaktions-
mönster.

Några typiska fysiska reaktioner omedelbart efter en traumatisk hän-
delse är svettningar, illamående och hjärtklappning. Tidsuppfattningen
blir helt förvrängd. Hela händelseförloppet förefaller oändligt fastän det
bara varat en kort stund. Minnesbilder av händelsen registreras i detalj.
Flera av de intervjuade vårdbiträdena talar om overklighetskänslor och
beskriver hur de blivit stående i ett paralyserat tillstånd, oförmögna att
agera. Andra kan reagera i vredesmod genom att skrika och gå till häftig
motattack.

Frånvaro av känslor

Ett förhållande som är värt att notera är att påfallande få av de intervju-
ade vårdbiträdena säger att de blivit rädda. Många uttrycker sina känslor
på ett indirekt sätt. De kan medge att de blivit överrumplade, ”man blev
väl skakis”, och beskriver de fysiologiska reaktionerna i form av darr-
ningar, skakningar eller svettningar. Men de upplever inte att den rätta
beteckningen för det de kände är rädsla. Detta kan förmodligen hänfö-
ras till att de snabbt försatts i ett chocktillstånd där känslor och tankar
fryses, alltmedan kroppen reagerar. En del nämner att känslor som ilska,
sorg och ledsenhet uppträtt efter övergreppet och sedan dominerat
känslolivet under en tid.

Ett exempel som illustrerar detta är vårdbiträdet Elsa som blev jagad
med en kniv då hon var på besök hos en alkoholiserad omsorgsvårdtaga-
re. Hon var tvungen att rädda sig genom att hoppa ut genom ett fönster
på nedre botten och hamnade i en rosenrabatt. På frågan om hon inte
upplevde detta som en otäck situation, svarade hon: ”Jo, jag rev ju
sönder benen på rosenbuskarna, det gjorde jag”. Den fysiska skadan var
påtaglig, känslorna hade hon däremot stängt av helt.

Bland de vårdbiträden som blivit fasthållna eller inlåsta under en
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längre tid skildras däremot starka upplevelser av rädsla. Under frihets-
berövandet har de hunnit reflektera över både sina tankar, känslor, de
har hunnit lägga upp strategier och flyktvägar, hela tiden med rädslan
närvarande.

Lugn och samlad trots inre kaos

Det förekommer att utsatta vårdbiträden förvånar sin omgivning ge-
nom att reagera mycket behärskat. Att vara lugn och samlad underlättar
naturligtvis hanteringen av situationen, och det kan uppfattas som att
man har klarat det hela bra. Ibland är det också så, i andra fall handlar
det i stället om en fördröjning av reaktioner som kan uppträda långt
efter händelsen.

Flera av de intervjuade vårdbiträdena som utsatts för övergrepp
berättar att de stannat kvar på arbetet trots att de känt ett behov av att gå
hem för att reda ut känslor och händelser. Främsta skälet till att fortsätta
med dagens arbetsuppgifter uppges vara rädsla att få kritik från kolle-
gorna. På flertalet av de arbetsplatser vi fått insyn i är lojaliteten med
arbetskamraterna högt prioriterad och arbetsmoralen beskrivs som hög.
Att lämna en turbulent och underbemannad arbetssituation för att gå
hem och vila sig efter en psykiskt påfrestande händelse känns helt
otänkbart för många av vårdbiträdena. Ett vårdbiträde som helt oväntat
blev slagen på käken med en duschslang av en vårdtagare berättar:

”Jag gick ut ett tag och kom tillbaka efter fem minuter. Jag ville visa
för mig själv att jag inte var rädd. Men det naturligaste hade väl varit
att jag borde ha blivit förbannad och lämnat gubben.”

Trots att den här kvinnan fick svåra men av slaget sjukskrev hon sig inte
en enda dag, ens under efterförloppet. Under en månads tid kunde hon
inte äta fast föda och ett halvår efter händelsen, då vi träffade henne,
hade hon fortfarande problem med värk i käken.
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Rädslan hos vittnet

De som särskilt studerat reaktioner hos personer som varit åskådare till
tortyr (Westin 1989) eller till katastrofer (Dyregrov & Mitchell 1988)
menar att dessa visat sig reagera med krisreaktioner som till och med
varit starkare än de som drabbades.

Detta förhållande är något som de intervjuade vårdbiträdena själva
reflekterat över. I flera fall beskrivs det som att vittnena till ett övergrepp
blivit mer uppskakade och genomlidit en svårare stund än offret självt.

”Efteråt tror jag att det kanske var värst för Karin som stod och såg
på. Det fanns ju ingenting hon kunde göra.”

bemötandets betydelse – en checklista
vid traumatiska händelser

Det omedelbara bemötandet från omgivningen har stor betydelse för
hur fortsättningen blir för de utsatta personerna. Alla som på något vis
berörts av ett psykiskt och/eller fysiskt övergrepp i arbetet bör upp-
märksammas av arbetsledningen. Om det är fråga om en extremt trau-
matisk upplevelse kan hela vårdlaget komma att behöva ett kvalificerat
psykologiskt stöd utifrån. Följande checkpunkter kan bidra till att ge
den drabbade personlig upprättelse och därmed göra det lättare för
henne att återgå till arbetet med arbetsglädjen i behåll (Dahl-Spencer &
Risbrandt 1993).

Insatser på individnivå

• Det centrala för en person som utsatts för extremt obehag är att bli
bekräftad i sin upplevelse, att bli trodd och inte ifrågasatt. Att visa den
drabbade att krisreaktioner, vilka de än må vara, är normala och riktiga
för den personen. Det finns inga ”rätta” känslor och reaktioner.

• Att se till att vårdbiträdet går tillbaka till arbetsplatsen för att prata
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med sina kollegor redan dagen efter händelsen. Detta för att motver-
ka att en permanent fobi utvecklas. Annars finns risk för att arbetsplat-
sen blir så starkt förknippad med den jobbiga händelsen så att blotta
tanken på att gå till arbetet väcker ångest.

• Att den som drabbats uppmuntras till att bearbeta det inträffade
genom att tala om händelsen. ”Första hjälpen” kan vara ett samtal
direkt efter händelsen eller annan lämplig akut hjälp. Mer långsiktigt
kan det behövas en psykologisk stödkontakt. I vissa fall kan stöd i
form av handledning eller konsultation för hela arbetsgruppen vara
den lämpligaste åtgärden på lång sikt.

• Det tar ca fyra veckor innan den drabbade fungerar på arbetet som
hon gjorde innan händelsen inträffade. Under den tiden kan hon vara
labil och okoncentrerad. Det betyder att arbetsledningen inte bör ge
den drabbade arbetsuppgifter som innebär att viktiga beslut ska fattas.

• Arbetsledningen bör se till att en arbetsskadeanmälan görs med
åtgärdsprogram, för att markera att ingen ska acceptera att bli utsatt
för trakasserier, våld eller hotelser.

Insatser på gruppnivå

• Det handlar om att bereda möjlighet för samtliga drabbade att ”prata
av sig” för att minska de psykiska spänningar som uppstått direkt
efter en traumatisk händelse. Arbetsledaren ser då till att all inblan-
dad personal omedelbart samlas för att var och en ska få samtala om
reaktioner och intryck av händelsen. Det är viktigt att en trygg
atmosfär skapas och att ingen i gruppen kritiseras för hur hon kän-
ner. Alla känslor ska vara tillåtna.

långsiktiga reaktioner vid utebliven bearbetning

Traumatiska upplevelser som inte bearbetats påverkar människor långt
efter att själva händelsen inträffat. Ångestkänslor och påträngande min-
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nen kan leva kvar och inverka på vardagen. Obehagskänslor inför att
eventuellt möta sin gärningsman igen kvarstår ibland mycket länge. Att
en obehaglig händelse lever kvar i vårdbiträdets psyke är mer regel än
undantag. Ett vårdbiträde som blivit klöst i ansiktet av en kollega under
en krissituation säger:

”Varje gång jag ser mig i spegeln, så finns hon där. Hon är i mitt liv.
Hon har tagit en bit av mig.”

Om en bearbetning av händelsen inte kommer till stånd finns risk för att
neurotiska symtom utvecklas. Individen måste bygga upp och förstärka
sitt egna bräckliga försvar för att kunna gå vidare. Den som inte fått
adekvat stöd och hjälp tvingas ibland till långtidssjukskrivning.

Risk för stigmatisering

Leyman (1989) har utifrån sin forskning om hur våld och traumatiska
kränkningar påverkar människor framhållit risken för stigmatisering om
den drabbade inte erhåller ett positivt bemötande av omgivningen. En
djupt kränkt person upplever sig ofta som degraderad i både egna och
andras ögon. Hon är mer sårbar än vanligt och har mycket stora behov
av upprättelse och acceptans. Negativa eller tvetydiga attityder kan
därför i sig leda till att den drabbade upplever sig bära någon slags skuld
till övergreppet.

Tidigare trauma kan väckas till liv

Reaktioner i samband med övergrepp kan förstärkas om händelsen
också väcker upp tidigare svåra upplevelser, t.ex. misshandel i barndo-
men eller rånöverfall. Om dessa tidigare upplevelser inte bearbetats
färdigt, kan en aktuell incident fungera som en utlösare av uppdämda
känslor. Utan denna vetskap kan reaktionerna tolkas av omgivningen
som överreaktioner på bagateller, och bemötandet blir kärvare.
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”Det plötsliga oväntade slaget från den där aggressive pensionären
påminde mig om det våld jag utsattes för när jag var sju år. Det
gjorde att allt brast inom mig.”

Fobiska reaktioner

Hos vissa personer kan hot och våldsövergrepp leda till en överdriven
eller helt ogrundad rädsla för en rad olika saker. Den drabbade vågar
kanske inte gå tillbaka till arbetet av rädsla att händelsen ska upprepas.
Att gå ut på stan kan också kännas starkt ångestfyllt. En personlig
assistent som blivit inlåst och fått bevittna ett tragiskt familjedrama
berättar om sin kvarstående rädsla:

” Efter det så blev jag liksom rädd för andra människor. Var rädd för
att dom skulle bli arga och var jättekänslig för aggressiva stämningar.
Några månader efter den natten hörde jag mina grannar gräla ge-
nom väggen. Jag blev alldeles stel och det isade i mig. Jag kunde inte
känna mig säker ens i min egen lägenhet.”

Psykosomatiska påfrestningar

Psykiska spänningar kan bl.a. yttra sig som ont i axlar, huvudvärk eller
magont. Efter ett övergrepp av en hyresgäst på ett servicehus berättar
ett vårdbiträde: ”Jag hade ont i magen länge efteråt, varje gång jag skulle
gå till jobbet.”

Stort behov av att tala om det inträffade

Ett vanligt symtom hos traumatiserade personer är stora behov av att få
tala om händelsen om och om igen med samma ord. Kollegor och
anhöriga kan därför uppleva det som påfrestande att ständigt behöva
lyssna på samma historia. Omgivningens trofasta lyssnande och lyhörd-
het inför när det är dags att föra in nya perspektiv på händelsen är
oerhört betydelsefull. Risken är emellertid stor att ingen orkar lyssna
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tillräckligt länge. Den utsatte lämnas då själv med sin vrede och besvi-
kelse som långsiktigt kapslas in som bitterhet.

Livet känns helt förändrat

Att bli utsatt för ett övergrepp väcker alltid en känsla av kränkning. Den
egna integriteten har kränkts och det kan lätt upplevas som att man själv
därigenom blivit nedgraderad. Ett vårdbiträde uttrycker det som att:
”Mitt liv är ingenting värt!”

På samma vis som ofta sker då människor stått i dödens väntrum, kan
en stark krisupplevelse leda till att man omvärderar sitt liv. Men i motsats
till den som vunnit livet åter och upplever stor glädje och tacksamhet över
vardagens glädjeämnen, upplever den som utsatts för ondska och våld
oftare att också vardagens trygghet och glädje ryckts bort. Ingenting kan
tas för givet, känslan av sårbarhet är ständigt närvarande.

Posttraumatiskt stressyndrom – PTSD

PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) är en fördröjd psykisk reaktion på
en extremt traumatisk händelse som ligger klart utanför den vardagliga
mänskliga erfarenheten. Syndromet kan vara akut eller kroniskt och kan
även uppstå med fördröjning, i extrema fall efter flera decennier. Karak-
teristiskt är att händelsen återupplevs i form av påträngande, detaljera-
de, hyperskarpa minnesbilder eller drömmar, samtidigt som övriga
intressen avtar och den drabbade blir mer och mer likgiltig inför andra
personer och sin egen framtid. Skuld- och skamkänslor ingår ofta i bilden
(Åsberg & Herlofson 1991).

anpassningsstrategier vid långvariga
psykiska påfrestningar i arbetsmiljön

Enligt psykodynamisk teori hjälper de psykologiska försvarsmeka-
nismerna människan att sålla bort svåra och ångestväckande känslor
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och intryck ur medvetandet för att lite lätta på livets bördor. De
psykologiska försvaren är helt eller delvis omedvetna för individen
själv. Ett fungerande psykologiskt försvar är nödvändigt för att män-
niskor ska kunna fungera i relationer och arbete, kunna leva i nuet och
våga planera för framtiden. Ibland utvecklas emellertid de mänskliga
försvaren på ett destruktivt sätt – de kan t.ex. bli för starka och hindra
människan från att ta till sig verkliga hot och svårigheter som kantar
tillvaron.

Icke-funktionella psykologiska försvar inskränker en människas liv
på olika sätt. Framför allt blir det ”öppna sinnet” grumlat av försiktig-
hetsåtgärder. En person som ständigt aktiverar sina omedvetna psykolo-
giska försvar, reagerar i varje situation på sådana signaler som påminner
om det hon är rädd för, samtidigt som hon försöker undvika dem.

Människor skiljer sig som personligheter och visar upp olika förhåll-
ningssätt gentemot omvärlden. Dessa förhållningsätt kan betecknas
som psykologiska försvarsstrukturer men man kan också tala i termer av
individuella anpassningsstrategier.

Försvarsstrategier inom arbetsgrupper och organisationer

Menzies-Lyth (ur Jern m.fl. 1984) menar att ångestsituationer leder till
utvecklandet av sociala försvar i organisationers strukturer och sätt att
fungera. De sociala försvaren kan ses som en kollektiv motsvarighet till
de psykologiska försvarsmekanismerna på individnivå. Om en arbets-
grupp behöver hjälp för att bemästra ångestväckande situationer så
kommer gruppen så småningom i hemligt samförstånd att utveckla ett
socialt försvarssystem.

De sociala försvarssystemen hjälper individen att undvika ångest,
skuldkänslor, tvivel och osäkerhet. Så långt det är möjligt gör man detta
genom att avskaffa situationer, händelser, aktiviteter och relationer som
framkallar sådana känslor. Optimalt fungerande försvarssystem skyddar
omsorgspersonalen mot att konfronteras med alltför mycket obehag,
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men tillåter fortfarande en öppenhet för variation i bemötande och
interaktivitet.

Men vi vill här betona att det är lika viktigt att försöka förstå och
medvetandegöra de försvarssystem som ligger i varje arbetsmodell och
vilka konsekvenser dessa har långsiktigt. Försvarssystemen ska t.ex. inte
tillåtas göra arbetsorganisationen mindre funktionell och därigenom
hindra verksamhetens övergripande mål. ”De psykologiska försvarsme-
kanismerna är goda tjänare, men dåliga herrar”, har en författare ut-
tryckt det (Rioch, ur Jern 1984).

Vi har under arbetet med vårdbiträdesstudien kommit att förstå att
många arbetsplatser styrs av mycket rigida och starka försvarssystem,
där ångest alltid ses som ett akut hot som måste hållas undan till varje
pris. Detta gagnar inte vårdbiträdenas eller arbetsledarnas förmåga att
bemästra svåra möten med omsorgstagare eller anhöriga, eller förmå-
gan att hjälpas åt och stötta varandra när påfrestningarna är stora.

Olika försvarsstrategier hos omsorgspersonal

Långvariga psykiskt påfrestande förhållanden ger upphov till försvars-
eller anpassningsstrategier både på det individuella och kollektiva planet
inom hemtjänsten. Genom analys av våra intervjuer har vi funnit flera
olika strategier som samtliga syftar till att undvika obehag. Dessa strate-
gier kan sammanfattas i tre huvudsakliga tendenser:
• Arbetsgruppen splittrar upp kontakten med den besvärlige omsorgstaga-

ren på fler personal. Tanken är att så lite kontakt som möjligt per
vårdbiträde, ger minsta möjliga obehag.

• Personalen ransonerar sitt psykologiska engagemang och ger så lite av
sig själv som möjligt. De blir ”mentalt snåla”.

• Ansvaret för problemets lösning bollas mellan olika nivåer. Den stora
förhoppningen står alltid i första hand till att problemet ska självläka
och glömmas under tiden. Att införa konkreta förändringar ses som
en sämre lösning.
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Utspädd kontakt

Kontinuitet ger i sig en bättre omsorgskvalitet för vårdtagaren. För
personalens del inskränks möjligheten att övervinna svårigheterna ge-
nom att hitta personliga mötespunkter med vårdtagaren då man använ-
der sig av rullande arbetsschema. För ett vårdbiträde kan ibland flera
veckor passera innan det är dags att gå till den aktuelle omsorgstagaren
igen. Därmed stängs de flesta möjligheter till en personlig relation till
omsorgstagaren.

Det finns arbetsplatser där man t.ex. byter pensionärer första dagen i
varje månad. Tanken är att detta ska underlätta för vårdbiträdena att
orka med arbetet. Vårdtagarna blir däremot missnöjda med att ständigt
få in nya hjälpare i sitt hem. Ett vårdbiträde säger:

”Det kan vara skönt att byta pensionärer. Det kan nog vara jobbigt
för de nya pensionärerna i början. Men nu har vi hållit på så länge så
att alla har väl vant sig.”

Undvikande av närkontakt

Många vårdbiträden snålar på kontakten, gör inte mer och säger inte
mer än vad de absolut måste. Detta knep är något som lärs ut till
nyanställda. Ofta blir nya vårdbiträden varnade för att vara alltför till-
mötesgående mot vissa omsorgstagare:

”Akta dig du för att börja springa ärenden. Ger man bara lillfingret
så tar hon hela handen!”

Det talas numera mycket om konsekvenserna av ett alltför starkt per-
sonligt engagemang i sociala arbeten, man riskerar att ätas upp och
brännas ut. Däremot talas det mindre om de risker som följer av att man
fastnar i det motsatta förhållningssättet. Motståndet till att engagera sig
i ett omsorgsarbete innebär att man förnekar sig själv både arbetsglädjen
och sin egen betydelse, vilket påverkar såväl självkänsla som identitet.
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Dubbelbemanning

Dubbelbemanning är i många fall helt nödvändigt för att säkra arbets-
miljön. Det är emellertid nödvändigt att samtidigt vara medveten om
det faktum att flera vårdbiträden kan påverka vårdtagaren negativt.
Vissa vårdtagare blir mer förvirrade, misstänksamma och oroliga när
fler än en arbetar i hemmet. Dubbelbemanning kräver därför stor hän-
syn och lyhördhet inför omsorgstagaren för att inte förvärra en redan
svår situation.

Ryktesspridning och dimridåer kring den problematiske

Inom hemservice saknas ofta saklig information om de besvärliga vård-
tagarnas levnadsförhållanden. Det finns också ett starkt ointresse för att
ta reda på mer fakta som kan nyansera bilden av den besvärlige, som kan
göra honom mer ”mänsklig”. Han kan därmed hållas på behörigt av-
stånd, men förblir ändå ständigt närvarande i arbetsgruppen. Den be-
svärlige vårdtagaren blir lätt en måltavla för negativa känslor med eller
utan verklighetsgrund. Ju mindre kontakt vårdbiträdena har med den
besvärlige omsorgstagaren, desto mer fasansfulla blir de rykten som
fyller ut tomrummet.

På en boendeserviceenhet gjordes ett flertal arbetsskadeanmälningar
som senare drogs tillbaka. Anmälningarna gällde en bekant till en av
hyresgästerna. Den bekanta var enligt vårdbiträdena en känd våldtäkts-
man som nyligen avtjänat ett fängelsestraff. Den kvinnliga personalen
kände sig mycket otrygg inför att behöva arbeta i ett hus dit våldsmän
kunde komma och gå som de ville. När förhållandena undersöktes
visade sig dock att mannen vare sig hade dömts för våldtäkt eller suttit i
fängelse. Den utpekade våldsmannen kände sig djupt kränkt och funde-
rade på att stämma arbetsgruppen för förtal.

Behovet av syndabockar

Ett annat vanligt sätt att bemöta svåra och obehagliga arbetsuppgifter
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kan vara att skjuta över problemen och skulden på andra individer eller
grupper i närheten. Genom att kritisera och nedvärdera andras arbete
kan man höja den egna självkänslan och upprätthålla bilden av sig själv
som en kompetent yrkesperson eller arbetsgrupp. När skuldbördan är
placerad hos andra känns det lättare att stå ut trots att problemen
kvarstår.

Ett vårdbiträde som bara vill arbeta med alkoholister lider av att ha
hamnat utanför arbetsgruppen och stå ensam kvar med sin tunga arbets-
börda. Hon frigör sig från problemet genom att inkompetensförklara
sina arbetskamrater. Hon talar om dem i generaliserande och negativa
termer: ”Många vårdbiträden kommer ju själva från anstalter och har en
massa psykiska problem.”

Pseudokonflikter

Stora påfrestningar kan lätt övergå i konflikter kring trivialiteter. Inom
hemservice är det lätt att skenkonflikter uppstår mellan personalgrup-
per. Egna känslor av skuld, frustration, leda och otillräcklighet tillskrivs
andra medansvariga som står tillräckligt nära för att fungera som ”pro-
jektionsobjekt”, samtidigt som de är fysiskt frånvarande och därför
mindre hotfulla. Under perioder av avgörande förändringar blommar
t.ex. oproportionerligt stora konflikter upp kring slarvigt diskade kaffe-
koppar, vilka som glömmer att vattna personallokalens blommor m.m.

Passivitet: ”Det är ju inte vårt bord!”

”Han är ett typiskt långvårdsfall, han passar inte här!”
”Det är faktiskt inte vårt problem, vi ska inte behöva hålla på med
sånt här!”

Detta är kommentarer vi ofta fått höra om krävande ärenden i hem-
tjänsten. Problemen anses tillhöra ”dom där uppe” eller ”dom där ute”.
Dessa ska helst förstå att ansvaret vilar på dem utan att man talar om det
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med stor tydlighet. Trots att hela vårdlaget är eniga om att den bästa
lösningen vore en omplacering av en viss vårdtagare, så är det inte säkert
att man verkligen agerar för detta.

Rädslan för att bli fastlåst vid ett besvärligt ärende ger ett stort
motstånd mot att följa upp och driva på hanteringen av ärendet på andra
nivåer i organisationen. I flera fall var arbetsgruppens upplevelse den att
ansvaret för problemen hade flyttats, trots att ledningen inte till fullo
förstått allvaret och inga utfästelser om förändringar gjorts. Eftersom
ansvaret för påfrestningarna anses ligga någon annanstans inträder en
passiv väntan. Detta trots att personalen fortsätter att konfronteras med
samma problem som tidigare i sitt dagliga arbete.

Ointresse att följa upp

Det finns ett markant ointresse för de ärenden som tidigare vållat
svårigheter, och som vårdlaget slutligen befriats från. Ofta har vårdbi-
träden glömt bort, eller inte brytt sig om att ta reda på vilken lösning
som faktiskt tillgreps och vad som sedan hände med personen.

En psykiskt störd kvinna fick hjälp från hemservice. Hon var mycket
otrevlig mot personalen, skrek och gormade och kallade vårdgivarna för
diverse könsord. Det vårdbiträde som ansvarade för kvinnans medicine-
ring mindes många detaljer runt kvinnans uppträdande, men kunde inte
erinra sig hur den fortsatta hjälpen för kvinnan planerades när hemser-
vice frånträdde uppgiften. Hon kommer inte heller ihåg varför ansvaret
för kvinnan upphörde.

En möjlig förklaring till oviljan att följa upp besvärliga ärenden kan
vara en rädsla för att engagemanget i sig ökar risken att ansvaret återförs
till vårdlaget. Ett vårdbiträde beskriver hur hon, trots ett tidigare löfte
att besöka en mycket krävande kvinna som tillfälligt vistas på sjukhem,
drog sig för detta: ”Tänk om hon vill komma hem igen när hon ser
mig!”
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Att vara på sin vakt eller bli hård och rädd

I en oförutsebar och hotfull miljö är okänslighet, eller avtrubbning, ett
verkningsfullt anpassningssätt (Miller 1987). Om hotet däremot är mera
kontrollerbart är en förhöjd vaksamhet den bästa strategin.

Många samtal med vårdbiträden vittnar om en ökad beredskap inför
eventuella hot. Denna känslighet stannar inte inom arbetssfären utan
följer även med individen privat. Ett vårdbiträde berättar t.ex. hur hon
alltid håller utkik efter en viss våldsam vårdtagare när hon åker tunnel-
bana. Ett annat vårdbiträde beskriver hur hon förändrats av att arbeta
med oberäkneliga vårdtagare:

”När oväntade saker händer blir man till sist tvungen att omvärdera
riskerna när man ska in till en omsorgstagare. Man blir mer vaksam
och vänder t.ex. ryggen mot omsorgstagaren. Det är viktigt att hela
tiden ha ögonkontakt. Likaså måste man se till att inga vassa föremål
ligger framme.”

Hos andra sker en avtrubbning med tiden. Man vänjer sig och sätter upp
en permanent känslomässig barriär mot sådant som borde upplevas som
hemskt eller smärtsamt. En del vårdbiträden upplever att de själva har
blivit mer aggressiva och offensiva av arbetet. Jargonger utvecklas som
har till syfte att skapa en förhöjd känsla av gemenskap och hålla obe-
hagskänslor på avstånd. Det som är svårt att möta i arbetet omformule-
ras i en halvt cynisk, halvt humoristisk ton och blir på detta vis oskadlig-
gjort och mindre laddat. ”Vår vokabulär kanske skrämmer folk”, säger
ett vårdbiträde som arbetar med alkoholister, ”men det behövs tuffhet
för att klara av jobbet.”

Att alltid välja flykt och distansering i stället för utmaning och närhet
gör att man så småningom inte kommer att känna sig tillfreds med sitt
arbete. Genom att känslomässigt hålla sig utanför och inte engagera sig
i de vårdtagare man möter kommer arbetet i längden kännas tomt och
trist.
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framkomliga vägar

I allt socialt arbete uppstår konflikter mellan människor. Det gäller i
synnerhet i relationer där någon är beroende av någon annan för sitt
psykiska och fysiska välbefinnande. Med tanke på de stora problem som
många av de hjälpsökande brottas med är det inte särskilt märkligt eller
förskräckande att aggressivitet kommer till uttryck. Det som förskräck-
er är däremot hur många arbetsplatser som undviker att ta till sig
problemet för att förändra situationen.

Beroendebaserade kontakter blir aldrig självklara och lätta. Däremot
är det möjligt att hitta förhållningssätt och teoretiska redskap som
hjälper till att förstå och lösa de många vardagskonflikterna. Detta är en
process som kräver tid och kontinuitet. För att kunna lösa ett problem
krävs dessutom att detta accepteras som mitt eget eller vårt gemensamma
problem. Först då ökar förmågan att lösa problemet utifrån vad arbets-
gruppen själva vill och tror på. För att förebygga och hantera hot och
våld krävs en beredskap inför att ta itu med aggressivitet och relations-
problem hos såväl personal som vårdtagare. Inom omsorgen behövs
generellt en större långsiktighet och en tydligare inriktning för att skapa
en ökad inlevelse och förståelse för i de utsattas situation.

Större vikt måste således läggas vid att försöka hitta metoder och
arbetssätt som hjälper personalen att förstå sina egna reaktioner och
känslor inför vårdtagarna. I ett socialt omsorgsarbete bör känslor och
relationer ha högre status och behandlas på ett mer professionellt och
medvetet sätt än vad görs idag. I stället för att distansera sig från de
besvärliga vårdtagarna bör kontakten i stället inriktas på att bygga upp
en bärande kontakt med ömsesidig respekt. För att nå dithän bör indivi-
duella omvårdnadsplaner utformas tillsammans med vårdtagaren och de
närmast anhöriga.

Det behövs därtill regelbundna inplanerade personalkonferenser där det
förs fortlöpande diskussioner om hur själva kontakten mellan personal
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och vårdtagare fungerar. Hur upplever personalen sig själv i förhållande
till vårdtagarna? Vilka känslor dyker upp som är svåra att förstå? Svåra
omsorgsrelationer har annars en tendens att ständigt avhandlas mera
informellt hos personalen och får sällan en konstruktiv lösning eller en
ökad förståelse. I stället blir den besvärlige vårdtagaren ständigt närva-
rande i form av skvaller, skämt, jargonger och ”vandringshistorier”.
Förståelsen kan lätt förenklas och riskerar leda till kategoriseringar av
såväl människor och reaktioner, liksom stereotypa föreställningar. För
att kunna upprätthålla ett professionellt och empatiskt förhållningssätt
– och förebygga utbrändhet – är professionell handledning centralt. Med
handledning minskar även risken att negativa känslor och erfarenheter
inför vårdtagarna görs om till privata misslyckanden hos den enskilde
omsorgsarbetaren.

Inom socialt omsorgsarbete saknas ofta möjligheter till handledning.
Det kan i sammanhanget konstateras att handledning ses som en själv-
klarhet inom andra psykosociala arbetsområden, t.ex. inom den regel-
rätta missbrukarvården och psykiatrin. Klienterna/vårdtagarna/patien-
terna är många gånger desamma och kräver ett lika professionellt be-
mötande från personalen inom omsorgen.

Arbetsledarens roll i detta sammanhang blir särskilt betydelsefull i den
mening att hon är den person som ett vårdbiträde måste kunna vända
sig till och få stöd av när kontakten med en vårdtagare inte fungerar.
Arbetsledningen måste därför arbeta nära sin personal för att kunna
förstå hur arbetsförhållandena fungerar.

Hos arbetsledningen måste det finnas en väl förankrad beredskap för
att akuta kriser och traumatiska händelser kan förekomma i arbetet. I
denna beredskap ingår att arbetsledaren vet hur hon ska gå tillväga och
varifrån hon snabbt kan få hjälp när den egna kompetensen inte räcker
till. Med en inställning att problem inte alltid går att förebygga, men
däremot att hantera på en rad olika sätt, minskar risken att personal
lämnas åt sitt öde med sina svåra erfarenheter.
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Avslutningsvis vill vi peka på behovet av satsningar på fler dokumen-
terade forsknings- och utvecklingsprojekt kring den psykosociala ar-
betsmiljön över hela omsorgsfältet. Det krävs fler goda exempel på
positiva arbetsmodeller där man lyckats vända svårigheter till att bli
utmaningar.
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Särskilda omsorgen i Arvika kommun
Birgitta Mörk-Karlsson

Under hösten 1998 gick jag en arbetsmiljökurs anordnad av Svenska
kommunalarbetareförbundet i samarbete med Runö folkhögskola. Alla
deltagare skulle göra ett projektarbete om ett lokalt arbetsmiljöproblem
hos sin egen arbetsgivare. Eftersom hot och/ eller våld från vårdtagare
är den klart vanligaste orsaken till anmälningar av arbetsskada/tillbud
inom särskilda omsorgen i Arvika kommun valde jag att arbeta med
detta.

Många tycker det är besvärligt att göra anmälan av incidenter och
avstår därför. Detta är beklagligt eftersom det då är svårt att påvisa att
det är ett allvarligt arbetsmiljöproblem. Utbildning och engagerad ar-
betsledning är ett sätt att komma tillrätta med problemet. Definitionen
av hot och våld är individuell, men om man som personal känner sig
hotad och rädd, eller om en skada har uppstått anser jag att det är att
betrakta som en hot- och/eller våldsincident.

När man arbetar ute i verksamheten har man oftast fullt upp med att
klara de dagliga arbetsuppgifterna och hinner kanske inte med att fun-
dera över varför saker och ting är som de är. Hur bestäms det vilken
verksamhet som kommunen ska bedriva, vilken personaltäthet vi ska ha,
vem som har ansvar för arbetsmiljön osv.? Jag ska här försöka att enkelt
beskriva hur det kan se ut i en medelstor svensk kommun.

politisk organisation

Vart fjärde år har vi val i Sverige och då har varje medborgare möjlighet
att påverka vilka som ska företräda honom/henne i bl.a. kommunen.
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Utifrån valresultatet fördelas de politiska mandaten mellan partierna.
De som fått flest röster får följaktligen flest platser i kommunfullmäkti-
ge och kommunstyrelse. Partierna utser sedan vilka personer som ska
sitta med i styrelser och nämnder. En sådan nämnd är socialnämnden.
Det är huvudsakligen Socialtjänstlagen som styr denna nämnds arbete.
Socialnämnden beslutar om verksamhetens mål och inriktning och har
också budgetansvar. I den kommun detta exempel är taget ifrån består
socialnämnden av 11 ledamöter. Ett socialutskott bestående av 5 personer
bereder nämndens arbete.

tjänstemannaorganisation

Till sin hjälp har nämnden Socialförvaltningen som leds av socialchefen.
Förvaltningen har bl.a. till uppgift att verkställa de beslut nämnden tagit
och fortlöpande rapportera tillbaka till nämnden hur det ser ut i verk-
samheten, med t.ex. budgetuppföljning och hur man arbetar för att nå
uppsatta mål.

Förvaltningen i den kommun som jag ger exempel ifrån är organiserad
enligt figuren på nästa sida.

Avdelningen för vård och omsorg leds av en tjänsteman som är chef
för bl.a. 11 områdeschefer. Områdescheferna har arbetsledaransvar för
omvårdnadspersonalen ute i de olika verksamheterna. Det är områdes-
chefen som anställer ny personal och som har arbetsmiljöansvaret för de
arbetsplatser som finns inom deras område.

Med omvårdnadspersonal inom vård och omsorgsavdelningen i den
här kommunen menas undersköterskor, vårdbiträden, skötare och vårdare
inom särskilda omsorgen. Dessutom arbetar bl.a. sjuksköterskor, distriktsskö-
terskor och arbetsterapeuter i de olika områdena.

Vård- och omsorgsavdelningen har flera olika typer av verksamhet
inom kommunen: gruppboende för äldre, hemvård, gruppboende för
dementa, psykiatrisk öppenvård, vårdkollektiv för personer med psykis-
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ka funktionshinder, gruppboende och daglig verksamhet för personer
med utvecklingsstörning, daglig verksamhet för dementa m.m. Överallt
finns omvårdnadspersonalen med och det är de som arbetar närmast
vårdtagaren.

Det är biståndsbedömarna som tillsammans med vårdtagare och
eventuella anhöriga gör en bedömning av den enskildes behov. Det kan
t.ex. vara insatser i form av besök av hemvårdens personal eller flytt till
gruppboende eller servicehus. Eftersom många av de äldre i kommunen
bor kvar hemma så länge som möjligt är det idag ingen större skillnad på
vårdarbetet på gruppboenden, ålderdomshemmen eller servicehusen.
Detta i sig har medfört en del arbetsmiljöproblem eftersom servicehu-
sen inte är anpassade till rullstolar, lyfthjälpmedel m.m. Det är helt
enkelt för trångt.

De verksamheter där personalen löper störst risk att råka ut för våld
eller hot om våld är inom psykiatrin, vården av dementa personer och inom
särskilda omsorgen av personer med utvecklingsstörning.

Barn- och
familjeenh

Ekonomi-
enhet

Flykting-
mottagning

Vuxen-
enhet

Familje-
rättsenhet

Bistånds-
enhet

Område
1–10

Rehabili-
tering

Vård och omsorgIndivid och familje-
omsorg

Administrativ avd

Socialchef

Figur 15.  Socialförvaltningens organisation i Arvika kommun.
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enkätundersökning
I slutet av mars 1998 skickade jag ut enkäter till 16 arbetsplatser inom
särskilda omsorgen i kommunen. I samband med enkätutskicket gjorde
jag också ett personligt besök på 8 av arbetsplatserna. Deltagandet i
undersökningen var helt frivilligt och svaren skulle lämnas anonymt,
men arbetsplatsens namn angavs i en del fall. Totalt inkom 44 svar från
12 olika arbetsplatser.

93 procent av dem som svarade uppgav sig vara utsatta för hot och
våld i sitt arbete. Av dessa hade 43 procent anmält detta i form av en
arbetsskadeanmälan eller en tillbudsrapport. På frågan om varför man
inte hade gjort en anmälan svarade många att det berodde på tidsbrist,
på att det innebar mycket skrivande, och man ansåg också ofta att den
fysiska eller psykiska skadan inte var ”tillräckligt allvarlig”.

Känslan av att man själv genom sitt beteende orsakat incidenten
förekom också. Vanligast är att det förekommer både fysiskt och psy-
kiskt våld (53 procent); det psykiska hotet/våldet är dock klart domine-
rande. Det kan ta sig uttryck som aggressionsutbrott, verbala hotelser
m.m. Bara vetskapen om att något kan hända får många i personalen att
känna olust i arbetet. Fysiskt våld består ofta av slag, rivningar och
ibland bett. Även tillhyggen kan användas.

Handlingsplaner

47 procent svarade att de inte har någon handlingsplan för hur man ska
agera i och efter hot- och våldsincidenter. Det anmärkningsvärda är att
svaren varierar från samma arbetsplats. De som arbetat länge på samma
arbetsplats vet rutinerna för om det skulle inträffa något utöver det
vanliga. Nyanställda, och framför allt vikarier som har många olika
arbetsplatser, är mer osäkra eller vet inte alls hur de ska agera i en hot-
och våldssituation.

Många skriver som kommentar till frågan om telefonlistor till anhöri-
ga att de känner varandra så väl att de vet vart de ska ringa om de behöver
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få tag på en anhörig till en kollega. Andra har aktuella listor med både
hemtelefonnummer och telefonnummer till anhörigas arbetsplats liggan-
de vid arbetsplatsens telefon, så att även vikarier snabbt ska kunna kontak-
ta dessa om så skulle behövas. De flesta vet att det finns något som heter
Internkontroll men hur den ska användas är inte allmänt känt.

Arbetsplatsträffar (APT)

Även här har det från samma arbetsplats kommit olika svar på frågor
som egentligen borde ha besvarats lika. Från en arbetsplats har en
person svarat att de har APT en gång/månad och tre personer har svarat
att de aldrig har APT. 43 procent av de svarande uppger att hot och våld
diskuteras ibland på APT. Detta tycks variera med de vårdtagare man
har för tillfället och hur dessa mår. De som svarat nej på frågan om man
tar upp hot och våld anger som vanligaste orsak tidsbrist. Det är mycket
information som ska hinnas med på de timmar träffen varar och då
prioriterar man vad man anser viktigast. Har det inte inträffat något
speciellt som rör hot och våld blir det inte av att man för en allmän
diskussion om ämnet.

Även när det gäller frågan om man som personal känner att man har
stöd från sin arbetsledare varierar svaren. Det är naturligt eftersom det
rör sig om individrelationer och personkemin spelar en viktig roll. Vad
som har framkommit i samtal med personalen är att arbetsledaren kan
vara svår att nå och sällan har tid med spontana besök för att bara hälsa
på och höra hur man har det. Överhuvudtaget efterfrågas mer ”feed-
back” från cheferna.

Risksituationer

27 procent av de svarande kan inte se att det finns vissa situationer där
risken för hot och våld är större än annars. Av svaren från de övriga kan
utläsas att bl.a. personlig omvårdnad och måltider är tillfällen då inci-
denter ofta inträffar.
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Utbildning för att förebygga hot och våld

Cirka hälften av de svarande har fått utbildning riktad mot att förebygga
hotfulla situationer. I kommentarerna i enkäten och i de samtal jag haft
med personalen framförs önskemål om fördjupade kunskaper i detta
ämne. Någon vill ha föreläsningar, andra vill ha utbildning i självförsvar,
t.ex. i hur man tar sig ur grepp om man blir fasthållen utan att skada
angriparen.

Handledning

Personal inom särskilda omsorgen och psykiatrin har ofta, till skillnad
från övrig omvårdnadspersonal, handledning i arbetet av personer med
specialkompetens. Det kan t.ex. vara en kurator eller psykolog. I enkä-
ten svarar 84 procent att de får handledning. Det vanligaste är att det är
en kurator som kommer till arbetsgruppen. I en arbetsgrupp svarade
man att de får den hjälp de för tillfället behöver. I en annan arbetsgrupp
där det förekommer mycket hot och våld tyckte personalen att traditio-
nell handledning inte gav dem någonting varför man avsade sig detta.
Istället har man ytterligare behovsanpassat insatserna. Här efterfrågar
man bl.a. en självförsvarskurs. 18 procent av de svarande har uppgett att
de är intresserade av specialinriktad handledning. Frågor om bemötan-
de och konflikthantering är exempel som angivits. Många har också
velat ha utbildning i TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children).

Personalen

På de 12 arbetsplatser som svarat arbetar totalt 65 kvinnor och 10 män.
Den vanligaste utbildningen är vårdare men det förekommer också att
en del inte har någon utbildning alls inom yrkesområdet.

Önskemål om ökad personaltäthet påtalades ofta när jag var på
arbetsplatsbesök. Personalen känner ibland att de inte räcker till för att
kunna ge den omvårdnad och uppmärksamhet till var och en av vårdta-
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garna som de skulle vilja. Vissa vårdtagare reagerar ibland med aggressi-
vitet om de känner att personalen är stressad.

intervjuer

Som ett komplement till enkätundersökningen intervjuade jag en psy-
kolog vid vuxenhabiliteringen i Värmlands läns landsting, en områdes-
chef och omvårdnadspersonal för att få deras syn på hot- och våldspro-
blematiken.

Psykologen

Arvika kommun köper tjänster av bl.a. landstinget när det gäller hand-
ledning av personal, i den mån man inte har tillräckliga resurser inom
den egna organisationen. I det här fallet en psykolog vid vuxenhabiliter-
ingen. Hon ansåg att en nära kontakt mellan arbetsgrupp och arbetsled-
ning är mycket viktig för att motverka och förebygga hot och våld.
Personalen ska direkt veta vart de ska vända sig i en akutsituation.

Det är svårt att handleda personal om inte alla har utbildning inom
yrket, sa hon. Alla behöver ha kunskaper om olika former av utveck-
lingsstörningar om man ska kunna ”hänga med” i handledningen. Dis-
kussioner om hot och våld förs kontinuerligt då hon handleder anställda
i särskilda omsorgen. Hon anser det vara av yttersta vikt att dokumente-
ra alla sådana händelser för att kunna synliggöra bakomliggande orsa-
ker. Fortbildning och tillräckliga resurser är andra viktiga faktorer som
kan påverka förekomsten och effekterna av hot och våldsincidenter.

Tillgången till språk för personer med utvecklingsstörning kan
minska riskerna. Kan vårdtagaren inte uttrycka sig verbalt finns det
olika hjälpmedel. Teckenspråk kan fungera för någon, en annan kan
använda bildkommunikation osv. TEACCH är en allt vanligare metod
när det gäller arbete med personer med olika former av autism. Behovet
av andra ”begåvningshjälpmedel”, såsom speciella klockor och andra
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tidshjälpmedel, är också stort. Detta kan minska osäkerheten och ev.
oron hos vårdtagarna, vilket i sin tur leder till att riskerna för hot och
våld minskar.

Områdeschefen

I augusti 1998 träffade jag en områdeschef för område 11, med ansvar
för daglig verksamhet. Hon hade inte varit anställd så länge och visste
inte om det fanns någon handlingsplan eller särskild policy när det
gäller hot och våld, men hon ansåg att detta är en mycket viktig fråga.
Hon ansåg att man i möjligaste mån bör förebygga att incidenter upp-
står, och ändå vara väl förberedd när något händer. Hon ansåg också att
det är viktigt med en nära kontakt mellan arbetslag och arbetsledare men
att tiden inte alltid räcker till. Som områdeschef har man personalansvar
för många olika arbetsgrupper i skilda verksamheter. Beroende på områ-
dets storlek kan man vara arbetsledare för mellan 45–120 personer.

Eftersom den intervjuade områdeschefen var ny på sin tjänst och inte
hunnit sätta sig in i alla frågor, så ringde jag runt till de andra 5
områdescheferna och frågade om de hade någon handlingsplan i hän-
delse av hot och våld. Endast en svarade direkt att det fanns i de
arbetslag hon hade ansvar för. En person svarade att hon inte visste
säkert men skulle undersöka det. Tre chefer svarade att det finns ”nog”
inget skriftligt men att de pratat i arbetsgrupperna om vad man ska göra
i en hot- och våldssituation. På en arbetsplats hade man gjort en hand-
lingsplan i samband med att man fick en ny vårdtagare som kunde bli
aggressiv.

Personalen

I kommentarerna till redovisningen av enkäten har jag redovisat en del
av de synpunkter personalen framfört vid de kontakter jag haft med
dem. Överlag kan man säga att personalen snabbt reagerar på om en
vårdtagare ändrar beteende, och då försöker finna orsakerna till detta. I
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de fall de kan lista ut orsakerna till det ändrade beteendet sätter de in
åtgärder för att hjälpa vårdtagaren. Som exempel kan nämnas en vårdta-
gare som inte klarade av att åka i den minibuss som användes för att köra
vårdtagarna till och från de dagliga aktiviteterna p.g.a. att det blev för
trångt. Detta problem löstes genom att vårdtagaren fick åka med di-
striktssköterskan i bil eftersom hon ändå åkte den vägen.

Ett stort problem som många framförde var svårigheterna att få tag i
vikarier. Många av de som är arbetslösa studerar via kunskapslyftet eller
vikarierar redan för någon tillsvidareanställd. Detta problem är lika för
all verksamhet inom vård och omsorg. Mycket övertid har lett till att allt
fler känner sig i farozonen för att bli utbrända och detta kan påverka
vårdtagarna negativt.

I enkäten frågades efter om man brukar göra arbetsskadeanmälan/
tillbudsrapport vid hot och våldsincidenter. 30 procent svarade att de
inte gör detta medan 43 procent anmäler. Övriga hade svarat ibland
eller inte svarat alls. Eftersom jag ville veta lite mer om eventuella
mörkertal kontaktade jag alla arbetsgrupper igen och frågade hur
många incidenter de bedömde aldrig blev anmälda. Fem grupper svara-
de och resultatet blev följande :
• arbetsplats 1: anmäler 10 procent
• arbetsplats 2: anmäler 90 procent av fysiskt våld, 50 procent av inci-

denter av psykisk karaktär.
• arbetsplats 3: anmäler 70 procent
• arbetsplats 4: anmäler 90 procent
• arbetsplats 5: anmäler 60 procent

vif-projektet

Under arbetet med projektet kom jag i kontakt med Judith E. Arnetz
som då arbetade på Karolinska Institutet vid Institutionen för Folkhäl-
sovetenskap, Avdelningen för stressforskning. Hon har genomfört  det
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så kallade VIF-projektet: Mot våld i vården (1998). VIF står för VåldsInci-
dentsFormulär och är avsett som ett instrument att registrera hot och
våldsincidenter i vården. Formuläret är enkelt att fylla i och består mest
av kryssfrågor vilket gör att många som annars drar sig för att skriva
tillbudsrapporter nu anmäler incidenter.

Jag presenterade detta för min arbetsgivare och numera används VIF
som tillbudsrapporter vid hot och våld inom avdelningen för vård och
omsorg i Arvika kommun vilket jag hoppas ska ge ett positivt resultat.
Det räcker dock inte med att bara fylla i ett formulär; dessa ska sedan
regelbundet gås igenom och analyseras i arbetslaget för att man ska
kunna se eventuella mönster och därmed kunna sätta in åtgärder för att
förhindra ytterligare incidenter.

några smällar får man räkna med!

”Några smällar får man räkna med” och liknande uttryck har jag hört
många gånger när jag talat med människor som arbetar med personer
med utvecklingsstörning, psykiska problem eller en kombination av
båda diagnoserna. Måste man det? När jag frågat detta i arbetslagen har
svaret blivit att det egentligen inte borde vara så men att det går ju inte
att ”söva ner” vårdtagarna heller. Detta är naturligtvis ingen bra lösning
men en viss rädsla för att medicinera verkar finnas hos en del läkare.
Trots att personalen påtalat att en vårdtagare har blivit mer ångestfylld
och orolig, och därmed mer våldsbenägen, kan det dröja innan åtgärder
sätts in. Frågan är var gränsen går för hur ”störande” och våldsam en
vårdtagare ska vara innan medicinsk eller terapeutisk behandling sätts in
eller revideras. Hur mår vårdtagaren som utövar våldet? Kan det vara
värt att ta medicin, för en kortare eller längre period, för att slippa må
dåligt?

Ett ändrat beteende har inte alltid psykiska orsaker. Ett exempel är
en vårdtagare som även i vanliga fall var våldsam, men som blev mer och
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mer aggressiv utan att personalen kunde lista ut vad det var för fel. När
de till slut fick kontakt med en läkare konstaterade denne att vårdtaga-
ren hade gallsten men att han inte kunde uttrycka vad det var för fel.

När man som personal hjälper en vårdtagare med personlig omvård-
nad kommer man innanför hans/hennes ”revir” och vårdtagaren kan då
reagera med aggressivitet. Språksvårigheter i form av att man som
vårdtagare inte förstår vad personalen säger eller inte själv kan uttrycka
sig så att andra förstår är också en källa till frustration som kan leda till
att vårdtagaren blir våldsam. Utmärkta metoder med bildkommunika-
tion, datorstöd m.m. finns redan men kostar naturligtvis en del, både i
inköp och utbildning av personal som kan lära ut metoderna. Hur
mycket är kommuner och landsting beredda att satsa på detta? Måste
pengar omfördelas från andra viktiga områden? Hur högt prioriteras
människors tillgång till ett språk?

Benägenheten att anmäla en incident tycks ha att göra med hur man
upplever den. Någon har svarat att ”skadan blev så liten” och andra
svarar att de anmäler ”allt”, men vad menar de med allt? Jag tror att det
är viktigt att personalgruppen kommer fram till en gemensam definition
av vad som är hot och våld. Får man dagligen ducka för slag finns risken
för att man till slut inte anser detta vara våld eller hot utan anmäler först
den dagen slaget träffar. Därför måste personalen återkommande disku-
tera dessa frågor vid t.ex. arbetsplatsträffar så att inte toleransnivån
gradvis höjs tills situationen blir ohållbar.

Det faktum att vårdtagaren kanske inte är medveten om sina hand-
lingar och att det inte är av ren elakhet som han/hon utövar hot och våld
får inte leda till att incidenter inte anmäls i något slags missriktat försök
att inte peka ut den enskildes beteende som ett problem. Om man som
personal inte anmäler incidenter kan man ha svårt att påvisa hur arbets-
miljön egentligen ser ut på den aktuella arbetsplatsen, och då kan det
också vara svårt att motivera varför man vill ha extra resurser såsom t.ex.
mer personal eller utbildning.
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Vikarier, elever och andra som tillfälligt vistas på en arbetsplats
måste få den information som krävs för att kunna utföra sitt arbete
säkert och känna trygghet. När jag besökte ett gruppboende diskuterade
vi situationen med hot och våld mycket med utgångspunkt från en enda
vårdtagare som stod för nästan alla incidenter. Dessa drabbade inte bara
personalen, även övriga boende riskerade att råka ut för aggressionsut-
brotten. Vårdtagarens namn nämndes aldrig men vid ett besök några
veckor senare kom denne hem från den dagliga verksamheten medan
jag pratade med personalen. Det visade sig vara en vårdtagare som
tidigare bott på ett boende där jag själv vid några tillfällen varit inne och
vikarierat som nyutbildad undersköterska. Ingen hade talat om för mig
vad denne vårdtagare hade för diagnos och att han kunde bli aggressiv
och våldsam. All ny personal måste få veta vad som kan hända och hur
man förebygger eller hanterar situationen om det uppstår hot och våld.

slutsats

Våld och hot om våld tillhör vardagen för många som arbetar inom
särskilda omsorgen. Att helt bli av med detta problem är orealistiskt att
då utövarna har olika former av utvecklingsstörning eller andra funk-
tionshinder och alltså kan ha svårt att råda över sina reaktioner och sitt
beteende. Med rätt kunskap om varför incidenter uppstår och om hur
man kan förebygga dem, tillsammans med adekvat medicinsk och tera-
peutisk behandling kan man ändå minska riskerna.

Det är av yttersta vikt att personalen känner att chefen tar arbets-
gruppens problem på allvar och stöttar dem i deras arbete. Tyvärr
uppger både omvårdnadspersonal och områdeschefer att tidsbrist är ett
stort problem. Varje områdeschef har många anställda och hinner inte
med att ha medarbetarsamtal och arbetsplatsträffar i den utsträckning
som behövs. Feed-back är något som många efterfrågar, både från den
närmaste chefen och från övriga ansvariga tjänstemän och politiker.
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Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret för arbetsmiljön och därför är
det viktigt att denne har tid till att försäkra sig om att allt fungerar på
alla arbetsplatser och att all personal får den information och utbildning
som krävs för att kunna utföra arbetet på ett säkert sätt.

Utbildning är något som majoriteten av omvårdnadspersonalen ef-
terfrågar. Typen av den utbildning man vill ha varierar beroende på vad
man har för utbildning sedan tidigare och vilka diagnoser vårdtagarna
på respektive arbetsplats har, men också på vilka utbildningar man vet
finns att tillgå.

TEACCH-utbildning är det många som nämner både i enkäten och i
de samtal jag haft med personalen. Några har varit på föreläsningar om
detta men man vill ha hela utbildningen. En viktig motivering till att
genomföra detta för all personal är att framförallt föräldrar och personal
som arbetar med barn och ungdomar använder denna metod. När det
sedan blir dags för ungdomarna att flytta hemifrån, sluta skolan och gå
ut i arbetslivet eller till kommunens dagliga verksamhet vet den nya
personalen inte hur de ska kunna ge det stöd och den hjälp som vårdta-
garna är vana vid. Detta kan bli förödande för den enskilde och då ökar
också risken för hot och våld.

Självförsvarskurser, där betoningen ligger på hur man kan ta sig ur
fasthållningar utan att skada angriparen, och hur man ska göra om man
behöver hålla fast angriparen för att han/hon inte ska skada sig själv eller
andra, är det också många som efterfrågar. Kunskap om kroppsspråket
är också viktigt, både för att kunna ge akt på vilka signaler man som
personal skickar ut och för att kunna tolka vårdtagarens signaler. Om
personalen lär sig att en person är på väg att bli aggressiv kan den
eventuellt hinna gripa in i tid.

Utbildning behöver inte alltid innebära att personalen ska skickas
iväg på dyra kurser med eller utan övernattningar på annan ort. Det
viktiga är att både arbetsgivare och personal först blir på det klara med
vad det är för utbildning de behöver på just sin arbetsplats. Kanske finns
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det någon inom den egna organisationen som har de kunskaper som
efterfrågas och som kan lära ut dem. Kanske finns det lokala intresseor-
ganisationer som kan ställa upp som föreläsare/kursledare. Ett annat
alternativ är att köpa utbildningar från högskolan och förlägga dessa
lokalt.

Vid all rekrytering är det viktigt att den nyanställde får ordentlig
information. En form av checklista som anpassas efter varje arbetsplats
är ett sätt att försäkra sig om att ingenting glöms bort. Naturligtvis bör
detta göras innan man börjar på arbetsplatsen och absolut före eventu-
ellt ensamarbete. (Många gruppboenden tillämpar ett system med s.k.
kombinationsnatt vilket innebär att en personal sover på arbetsplatsen
för att vid behov kunna hjälpa vårdtagare under natten.)

Sammanfattning

• En bra utgångspunkt i allt arbetsmiljöarbete är att först läsa Arbetar-
skyddsstyrelsens föreskrifter och allmänna råd.

• För att motverka hot och våld och öka tryggheten måste alla berörda
våga diskutera och erkänna att de här problemen existerar och inte
acceptera dem som ett normalt inslag i arbetet. Alla incidenter ska
anmälas för att kunna påvisa problemen och för att man ska kunna
dra lärdom av vad som skett.

• Arbetsledaren måste prioritera APT och andra kontakter med ar-
betslagen, särskilt där det förekommer hot och våld. Arbetsmiljöfrå-
gor ska vara en stående punkt på dagordningen.

• Utbildning och fortbildning är en förutsättning för att personalen
ska kunna utföra sitt arbete tillfredsställande och öka tryggheten för
både sig själva och vårdtagarna.

• Aktuella handlingsplaner och åtgärdslistor ska finnas lätt åtkomliga
på alla arbetsplatser och anpassas efter varje enskild arbetsplats. De
bör gås igenom och revideras minst varje halvår.

• Introduktion av nyanställda ska vara grundlig och innefatta en
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checklista för de punkter man ska informera om för att den anställde
ska kunna utföra sitt arbete. Arbetsmiljö ska vara en av dessa punkter.

praktiskt exempel

Jag vill avsluta med att ge ett exempel på hur det inte ska gå till i
det dagliga arbetet ute i verkliga arbetslivet. Tyvärr är det inte
alltför ovanligt att det är så här men blir man bara medveten om
hur stor och allvarlig hot- och våldsproblematiken är går situatio-
nen att förbättra även med ganska enkla medel. Fundera gärna på
hur Du, som omvårdnadspersonal eller chef, skulle ha gjort för att
undvika att situationen uppstod.

Lasse arbetar som vårdare på ett gruppboende för vuxna per-
soner med olika former av utvecklingsstörning. Han är vikarie och
har bara varit på arbetsplatsen i en vecka men trivs redan bra med
både arbetskamraterna och de 5 personerna som bor där. Tidigare
har han arbetat inom hemvården i 3 år, det här är första gången
han arbetar inom särskilda omsorgen.

Klockan är 7.30 på onsdag morgon och Lasse går in till Stefan
för att se om han har försovit sig. Stefan brukar alltid vara färdig-
klädd och äta frukost före kl. 7.15 eftersom han vill vara klar i god
tid innan han ska med bussen till sin dagliga verksamhet kl. 8.30.

Stefan sitter i pyjamas på sängen, håller huvudet i händerna
och gungar kroppen fram och tillbaka. Rullgardinerna är fortfa-
rande neddragna. Lasse frågar honom om han inte tänker gå upp
och klä på sig snart eftersom det börjar bli bråttom. Stefan har
svårt att tala och Lasse förstår inte vad han svarar. Den ordinarie
personalen känner Stefan väl och förstår hans sätt att uttrycka sig
men Lasse har ju inte varit här så länge. Stefan brukar klara det
mesta själv och drar sig för att umgås med andra.
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Lasse råkar stöta till en trave med böcker som ligger på ett
bord så de ramlar i golvet. Då kastar Stefan väckarklockan på
honom, skriker och kastar sig ner i sängen. Lasse blir träffad i
huvudet vilket först gör honom rasande och sedan rädd. Hans
första tanke är att ta tag i Stefan och fråga vad han håller på med
men han behärskar sig och går ut ur rummet.

I det gemensamma köket träffar han sin arbetskamrat Maria
och han berättar vad som hänt. ”Å, då har han nog migrän” säger
Maria och går för att hämta Stefans medicin. Sedan ringer hon
hans dagliga verksamhet och talar om att Stefan är sjuk och inte
kommer idag. Maria berättar för Lasse att Stefan har migränanfall
ca 1–2 ggr/månad.

Klockan 10.00 är Stefan bra igen och sitter och äter frukost i
sin lägenhet när Lasse och Maria går in till honom. Lasse vill inte
gå in själv, han känner sig osäker på om Stefan har något emot
honom personligen, men allt är som vanligt igen.

På fredag är det personalmöte och Lasse tar upp vad som
hände i onsdags. Han är arg och besviken för att han inte fått veta
att Stefan har migrän, särskilt som Stefan själv inte kan tala om
det. Lasse själv har en präktig bula och ont där han blev träffad
men har inte behövt vara sjukskriven.
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I detta kapitel följer en redogörelse för några av reglerna i arbetsmiljö-
lagstiftningen samt för de av Arbetarskyddsstyrelsens kungörelser som
är aktuella när det gäller hot och våld. Ambitionen är givetvis att försöka
göra lagstiftningen så fullständig som möjligt. Med den takt som arbets-
marknaden förändras idag, är det dock i det närmaste ogörligt att
förutse alla tänkbara situationer där våld och hot kan tänkas ingå. Det är
därför en god regel att alltid fundera kring vilka olika risksituationer
som kan uppstå i samband med att man kartlägger hot- och våldsproble-
matiken på sin arbetsplats.

arbetsmiljölagen

Grundtanken med arbetsmiljölagen är att förebygga ohälsa och olycks-
fall, samt i övrigt uppnå en god arbetsmiljö. Den gäller i princip för alla
anställda. Arbetsförhållandena skall t.ex. anpassas till människors olika
förutsättningar, i såväl fysiskt som psykiskt avseende. Detta betyder att
arbetsgivaren måste ta hänsyn till att människor är olika. Det kan gälla
såväl ålder, kön, utbildning, erfarenhet från tidigare arbete, som etnisk
och kulturell bakgrund. Arbetet kan behöva organiseras på olika sätt
beroende på dessa faktorer.

Arbetsmiljön skall vara tillfredsställande med hänsyn till arbetets
natur och den sociala och tekniska utvecklingen. Konflikter kan upp-
komma mellan arbetsmiljölagens krav på en tillfredsställande arbetsmiljö
och krav enligt annan lagstiftning. Som exempel kan nämnas social-
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tjänstlagens krav på omvårdnad och arbetsmiljölagens krav på en till-
fredsställande arbetsmiljö. JO har uppmärksammat denna problematik
och i ett uttalande anfört att eftersom socialtjänstlagen inte preciserar
vilka åtgärder som skall vidtas i ett visst fall, kan socialnämnden, om
arbetsmiljöskäl hindrar en viss social insats, välja en åtgärd i annan form
och ändå uppfylla sitt ansvar att tillgodose den enskildes behov. Arbets-
miljöskäl får dock inte leda till att den enskilde ställs helt utan den hjälp
han behöver.

Det är viktigt att alla anställda deltar aktivt i arbetsmiljöarbetet.
Även om arbetsgivaren har huvudansvaret för arbetsmiljön, krävs sam-
verkan mellan parterna för att åstadkomma en god miljö. I lagen betonas
medverkan från arbetstagarna vid genomförandet av de olika åtgärder
som behövs. Arbetstagaren skall ges möjlighet att medverka i utform-
ningen av sin egen arbetssituation, men även delta i förändrings- och
utvecklingsarbete som rör det egna arbetet. Avsikten med detta är att
arbetstagaren skall kunna arbeta självständigt och det skall leda till eget
ansvarstagande i arbetet. Arbetsgivaren skall se till att arbetstagarna har
erforderlig utbildning och vet hur han skall undvika riskerna i arbetet.
Han skall även beakta den särskilda risk som kan finnas när arbetstaga-
ren arbetar ensam.

Arbetsgivare och arbetstagare skall bedriva en på lämpligt sätt organi-
serad arbetsmiljöverksamhet. På arbetsplatser med mer än fem anställda
skall särskilt skyddsombud utses. Det är den lokala arbetstagar-
organisationen som utser skyddsombud för en tid av tre år. Skydds-
ombudet företräder arbetstagarna i arbetsmiljöfrågor. Han skall aktivt
delta i planeringen av nya eller ändrade lokaler, arbetsprocesser, arbets-
metoder m.m. För att skyddsombudet skall kunna utföra sin uppgifter
på ett tillfredsställande sätt fordras att ombudet har såväl erfarenheter
som kunskaper i arbetsmiljöfrågor. Arbetsgivarna och arbetstagarna
ansvarar gemensamt för att skyddsombuden får erforderlig utbildning.
Skyddsombudet har långt gående befogenheter i syfte att uppnå en god

Lagar, föreskrifter och rekommendationer

149



150

Lagar, föreskrifter och rekommendationer

arbetsmiljö. Om rättelse ej kan nås på annat sätt, kan skyddsombud i sista
hand avbryta ett farligt arbete. Vid större arbetsplatser kan en särskild
skyddskommitté inrättas.

Yrkesinspektionen kontrollerar efterlevnaden av arbetsmiljöreglerna
och kan vid behov ställa bindande krav på arbetsgivarna att uppfylla
lagens bestämmelser. Yrkesinspektionens beslut överklagas till Arbetar-
skyddsstyrelsen. Styrelsens beslut överklagas hos regeringen, som är
sista instans.

Arbetsmiljölagen är en ramlag. Det betyder att den anger de yttre
ramarna för arbetsmiljöarbetet. Den belyser de grundläggande reglerna
om arbetsmiljöns utformning, anger vem som har ansvaret och hur
arbetsmiljöarbetet skall organiseras. Hur lagen skall tillämpas mer i detalj
anges i Arbetarskyddsstyrelsens olika kungörelser med föreskrifter och
allmänna råd, se nedan.

våld och hot i arbetsmiljön, afs 1993:2

Arbetsgivaren är skyldig att utreda riskerna för våld och hot i arbetet
samt vidta de åtgärder som behövs med anledning av detta. Arbetet skall
planeras så att risk för våld och hot så långt som möjligt förebyggs. Om
arbetet kan medföra risk för våld och hot skall det finnas särskilda
säkerhetsföreskrifter. Det är viktigt att bedöma riskerna för våld och hot
både på arbetsplatsen i sin helhet och för enskilda arbetssituationer, t.ex.
arbete eller transport av viss vårdtagare. En noggrann kartläggning av
arbetet är ofta nödvändig. Utredningen bör resultera i ett konkret
åtgärdsprogram. Vid budgetarbetet är det viktigt att medel avsätts för
olika säkerhetsanordningar, utbildningar och handledning. För minder-
åriga gäller särskilda regler beträffande arbete med psykiskt sjuka eller
inom missbruksvård. Se vidare avsnittet om ”Minderårigkungörelsen”.

Arbetstagarna skall ha tillräcklig utbildning och information och få
tillräckliga instruktioner för att kunna utföra arbetet säkert. Utbildning-
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en kan omfatta bl.a. konflikthantering, självskydd samt bemötande av
människor i kris. Företagshälsovården kan ofta hjälpa till att ta fram
olika utbildningsprogram. I de fall det finns kända risker skall dessa
meddelas redan vid anställningstillfället. Det gäller även för korttids-
anställda och timvikarier. Om det finns risk för återkommande våld eller
hot skall arbetstagarna få särskilt stöd och handledning. Särskilt inom
klientinriktat arbete inom vården och socialtjänsten kan personalen
utsättas för upprepade hot- och våldshändelser. I sådana psykiskt påfres-
tande arbeten är det viktigt att arbetstagaren regelbundet får stöd och
handledning. Handledarens kompetens är viktig.

Arbetsplatserna skall placeras, utformas och utrustas så att risk för
våld eller hot om våld förebyggs. Redan vid planeringen av nya byggna-
der och lokaler eller vid ändringar av sådana är det viktigt att beakta
risken för våld. Där det går att bygga bort riskerna eller använda ny
teknik bör detta ske.

Vid en hot eller våldssituation skall arbetstagarna ha möjlighet att
kalla på snabb hjälp. Där så krävs för säkerheten skall arbetsgivaren se
till att det finns larmutrustning. Typ av larm bör väljas med hänsyn till
den risk som kan förutses. Det är också viktigt att se till att det finns
rutiner för vem som skall ta emot larm och för att åtgärder vidtas när ett
larm utlösts. Larmutrustningen måste underhållas och kontrolleras or-
dentligt. Vid behov kan även annan teknisk utrustning behövas.

Vid ensamarbete måste risken för våld och hot beaktas. Det är särskilt
betydelsefullt när den anställde arbetar med våldsbenägna patienter och
klienter. Om en arbetsuppgift innebär påtaglig risk för våld eller hot om
våld får den inte utföras som ensamarbete. Se vidare avsnittet om
”Ensamarbete”.

Alla händelser och tillbud rörande våld och hot skall dokumenteras
och utredas. Det är mycket viktigt att ta tillvara alla erfarenheterna från
dessa händelser i det fortsatta förebyggande arbetsmiljöarbetet. Enligt
2 § i arbetsmiljöfor ordningen skall arbetsgivare anmäla allvarliga per-
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sonskador eller tillbud till yrkesinspektionen. Denna bestämmelse gäl-
ler i många fall våld och hot om våld på arbetsplatsen.

Om en arbetstagare utsatts för våld och hot skall han snabbt få hjälp
och stöd för att lindra skadeverkningarna. En arbetstagare som utsatts
för våld eller allvarligt hot skall inte lämnas ensam de närmaste timmarna
efter händelsen. Arbetsgivaren skall ha särskilda rutiner för att upp-
märksamma, rapportera och följa upp dessa händelser. På större arbets-
platser bör det finnas någon form av räddningsledning och krisgrupp.

Inte sällan uppmärksammas hot- och våldshändelser i massmedia.
Det är inte lämpligt att den drabbade utfrågas, eftersom han kan vara i
ett chocktillstånd. Det är bättre att erbjuda massmedia kontakt med en i
förväg utsedd person.

omvårdnadsarbete i enskilt hem, afs 1990:18

Människor bor numera kvar hemma i allt större utsträckning. Många är
dock beroende av hemtjänst och hemsjukvård för att detta skall fungera.
Alltfler arbetstagare får därmed sin arbetstid förlag till ett enskilt hem,
med de arbetsmiljörisker och arbetsmiljökonsekvenser detta kan inne-
bära.

Det enskilda hemmet är den lägenhet eller fastighet som den som
erhåller hemtjänst eller hemsjukvård förfogar över. Lägenhet i service-
hus räknas som ett enskilt hem, däremot inte utrymmen som t.ex.
kommunen direkt disponerar. I regel är kommunen arbetsgivare för
hemtjänstpersonalen, men även andra arbetsgivare kan förekomma,
som bolag, stiftelser föreningar, brukar- och personalkooperativ. Vid
planering av verksamheten är det viktigt att arbetsgivaren tar hänsyn till
de krav på arbetsorganisation, utbildning, information och utrustning
som kan behövas för att arbetsmiljön skall vara tillfredsställande. De
som arbetar inom hemtjänst och hemsjukvård kommer ofta i nära kon-
takt med enskilda personer. I vissa hem förekommer missbruksproblem
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eller psykiska sjukdomar. Artbetstagarna riskerar då att utsättas för hot,
våld eller andra psykiskt påfrestande förhållanden som tillmälen, be-
skyllningar eller sexuella anspelningar. Arbetsgivaren måste ge informa-
tion om hur olika psykiska sjukdomar yttrar sig och i vilka fall de utgör
ett hot mot arbetstagaren. Det är viktigt att arbetsgivaren har en arbets-
organisation som vid behov ger utrymme för fortlöpande handledning
och stöd.

ensamarbete, afs 1982:3

I föreskriften definieras ensamarbete som arbete som arbetstagaren
utför i fysisk eller social isolering från andra människor. Med fysisk
isolering avses en situation där den som utför arbetet inte kan få kontakt
med andra på arbetsplatsen utan att använda ett tekniskt kommunika-
tionshjälpmedel. Med social isolering menas en situation där arbets-
tagaren visserligen befinner sig bland andra människor, med där förhål-
landena är sådana att han inte kan räkna med deras hjälp i en kritisk
situation.

Det finns inget absolut förbud mot ensamarbete, men arbetsgivaren
måste vara extra vaksam beträffande de risker som kan förekomma vid
ensamarbete. Arbetstagaren bör informeras om att ensamarbete före-
kommer redan vid anställningstillfället, så att erforderliga åtgärder kan
vidtas utifrån individens förutsättningar. Vid ensamarbete som pågår
under en längre tid, kan den psykiska påfrestningen bli stark. Det kan då
vara angeläget att kunna variera till annat arbete under en tid, lägga in
erforderligt antal raster och pauser eller få ett personligt besök från
någon annan. Inom hemtjänsten och hemsjukvården är ensamarbete
vanligt. Akuta situationer kan snabbt uppstå, ibland med inslag av våld
och hot. Det är viktigt att behovet av arbetsledning beaktas även för den
som utför ensamarbete för att både akuta och mer långsiktiga risker
skall kunna bemästras.
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minderårigkungörelsen, afs 1996:1

För minderårigas (under 18 år) arbete gäller särskilda bestämmelser.
Arbetsuppgifter för minderåriga skall väljas med stor omsorg. Den
minderårige skall ha genomgått den utbildning och ha tillgodogjort sig
den instruktion och fått de upplysningar om det aktuella arbetet som
behövs från skyddssynpunkt och med hänsyn till den minderåriges ålder
och mognad. Den som anlitar en minderårig skall se till att arbetet sker
under ledning och tillsyn av lämplig person.

En minderårig, som arbetar som arbetstagare, företagare eller på
annat sätt, eller som genomgår utbildning, får inte anlitas till eller utföra
arbete inom hemtjänst eller hemsjukvård hos vårtagare med psykisk ohäl-
sa eller missbruksproblem. Det finns två undantag från detta förbud.
1. Arbetsuppgifterna ingår i lärarledd undervisning som är förlagd till

skollokal eller annan plats som är anordnad särskilt för undervisning.
2. Om den minderårige har fullgjort sin skolplikt och fyller minst 16 år

under kalenderåret och arbetsuppgiften antingen ingår i en yrkesut-
bildning och sker under direkt ledning av särskilt utsedd instruktör,
eller om den minderårige har fullgjort yrkesutbildning för den ifrå-
gavarande arbetsuppgiften.

Undantagen gäller endast om utbildningen är reglerad i kursplan som
godkänts av utbildningsansvarig myndighet eller av arbetsgivarorganisa-
tion gemensamt med fackförbund eller jämförlig arbetstagarorganisation.

internkontroll, afs 1996:6

Arbetsgivaren skall bedriva internkontroll. Med internkontroll menas
att systematiskt planera, genomföra och följa upp verksamheten så att
bestämmelserna i arbetsmiljölagen, arbetsmiljöförordningen och de oli-
ka föreskrifter Arbetarskyddsstyrelsen utfärdat med stöd av förordning-
en efterlevs. Internkontrollen skall vara naturligt inordnad i verksam-
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heten och omfatta alla förhållanden av betydelse för verksamheten. Det
är viktigt att de förebyggande åtgärderna mot våld och hot ingår i det
system för interkontroll som skall finnas.

arbetsanpassning och rehabilitering, afs 1994:1

Arbetsgivaren skall organisera och bedriva verksamhet för arbetsanpass-
ning och rehabilitering. Arbetsgivaren skall vidare anpassa den enskilda
arbetstagarens arbetssituation med utgångspunkt för deras förutsätt-
ningar för arbetsuppgifterna.

Enligt tillgänglig statistik förekommer det mycket arbetsskador be-
träffande våld och hot inom vårdsektorn. Denna kunskap innebär att
arbetsgivaren måste ta hänsyn till detta då han organiserar verksamhe-
ten, för att i möjligaste mån kunna förebygga hot och våldskador. Målet
bör vara att hitta ett gemensamt system för både de skadeförebyggande
och de efterhjälpande insatserna. Arbetet med arbetsanpassning och
rehabilitering kan med fördel bedrivas i linjeorganisationen.
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Kunskap, forskningsbehov
och förebyggande strategier
Ewa Menckel

Svensk forskning och praktiskt arbete om hot och våld inom vård och
omsorg är fortfarande i sin linda. Kunskapen är begränsad men flera
rapporter och undersökningar under senare år har uppmärksammat
problemet. Frågorna är många men svaren än så länge otillräckliga.
Detta är bakgrunden till att Arbetslivsinstitutet tagit initiativ till projek-
tet ”Hot och våld inom kommunal vård och omsorg”. Projektet genom-
förs i samarbete med parterna i Kommunernas och landstingens Arbets-
miljöråd.

Denna antologi är en av flera delar i projektet. Projektets övergri-
pande syfte är att öka kunskapen om hot och våld inom vård och omsorg
och att utveckla en bas för forskning, intervention och förebyggande
strategier. Boken är den första översikten vad gäller hot och våld inom
vård och omsorgsarbete i Sverige. Ett antal forskare och kvalificerade
praktiker medverkar. Utifrån sin forskning och sina erfarenheter belyser
de olika aspekter av problemområdet hot och våld.

Följande frågeställningar har legat till grund för bokens innehåll:
• Vilka fakta finns om hot och våld inom kommunal vård och omsorg?
• Vilka teoribilder och myter/uppfattningar finns?
• Uppfattas/Är hot och våld ett allvarligt arbetsmiljöproblem?
• Har problemet ökat under senare år?
• Vilken omfattning har problemet, vilka drabbas, när, hur och av vad?
• I vilka sammanhang/situationer förekommer/uppstår hot och våld?
• Vad kan hot och våld ge upphov till, vilka kan konsekvenserna bli?
• Hur kan hot och våld bemötas/hanteras/förebyggas?
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I detta avslutande kapitel sammanfattas en del av det som fram-
kommit i de olika avsnitten i boken. Detta görs utifrån den uppdelning
som finns i bokens undertitel – fakta, forskning och förebyggande
arbete. En kort textsammanfattning inleder, därefter följer ett antal
satser som kan ses som utmärkande drag för hot och våld inom vård och
omsorg eller drag/karakteristika som kräver särskild uppmärksamhet
och som kan ligga till grund för vidare diskussioner t.ex. i ett arbets-
seminarium.

vilka fakta har framkommit?

De fakta om hot och våld inom kommunal vård och omsorg som
redovisas i denna bok baseras på resultat från brett upplagda intervju-
och enkätundersökningar, på uppgifter från olika databaser och register,
samt på material från olika kampanjer inom området. Samtliga dessa har
varit/är rikstäckande, dvs. har omfattat hela landet.

Några av undersökningarna genomförs regelbundet av Statistiska
Centralbyrån på uppdrag av Arbetarskyddsstyrelsen och har gjort så
under många år, t.ex. Arbetsmiljöundersökningen och Undersökningen
om arbetsorsakade besvär. Data som rör anmälda arbetsskador, där
anmälningar om hot och våld ingår, är de som inkommit till Försäkrings-
kassan och som vidarebefordras till Yrkesinspektionen och Arbetar-
skyddsstyrelsen och dess Informationssystem för arbetsskador. Andra
undersökningar har genomförs vid ett tillfälle, t.ex. enkätundersökning-
en inom kommunal vård och omsorg som Arbetslivsinstitutet stått bak-
om (januari 2000) och den tillsynskampanj som genomförts av Yrkesin-
spektionen i hela landet (oktober 1999).

Nedan sammanfattas några av de slutsatser som kan dras från samtli-
ga ovan nämnda undersökningar:
• Anställda inom kommunal vård och omsorg är betydligt mer utsatta

för våld och hot än den genomsnittlige arbetstagaren.
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• Hot och våld inom kommunal vård och omsorg förekommer i större
omfattning och drabbar fler än vad som tidigare framkommit.

• Alla yrkesgrupper inom kommunal vård och omsorg är utsatta, även
de som inte har direkt och daglig kontakt med vårdtagarna.

• Vårdare och undersköterskor är de yrkesgrupper som är mest drabbade.
• Kvinnor är mer utsatta än män.
• Alla åldersgrupper drabbas; de yngsta har dock under senare år

drabbats i större utsträckning än de äldre.
• Verbalt hot om våld är vanligast; det drabbar nästan alla.
• Övergrepp från anhöriga förekommer ofta; drygt hälften av hand-

läggarna uppger detta.
• Många har upplevt olika känslomässiga reaktioner efter vålds- eller

hothändelsen.
• Att utsättas för hot och våld inverkar negativt på anställdas upplevel-

se av arbetstillfredsställelse och arbetsglädje.
• Antalet anmälningar av hot och våld har ökat under hela 1990-talet,

ökningen har varit särkilt markant under senare år.
• Fortfarande finns ett betydande mörkertal vad gäller anmälningar .
• Det finns omfattande brister i det förebyggande arbetsmiljöarbetet:

brister vad gäller kartläggning av risker för våld och hot, brister i
informationen om var riskerna finns, samt brister i möjligheterna att
kalla på hjälp i en våldsituation.

Slutsats: Hot och våld inom vård och omsorg är ett allvarligt arbetsmil-
jöproblem och ett problem som ökat kraftigt under senare år.

vilken forskning har belysts?

Den forskning som har belysts baseras på det som respektive författare
valt att lyfta fram när det gäller hot och våld inom vård och omsorg. De
har valt ut det som de ser som viktigt för att förstå hur hot och våld kan
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uppstå, hur mekanismerna bakom kan se ut, hur situationer med hot
och våld kan hanteras, förutses och förebyggas. De visar på olika synsätt
och myter, beskriver några teoretiska utgångspunkter, lägger grunden
för ett antal forskningsfrågor, och lyfter fram olika anpassningsstrate-
gier och framkomliga vägar. De refererar också till ett antal böcker och
artiklar där mer kunskap finns att hämta. Nedan sammanfattas några av
de slutsatser som kan dras från dessa kapitel.
• Det finns ett stort antal definitioner av hot och våld; några är breda

och omfattar såväl hotande beteenden, verbal aggression som hän-
delser med fysiska angrepp; andra är snävare och talar om medvetna
handlingar i avsikt att skada; de flesta inkluderar såväl fysiskt som
psykiskt våld.

• Med våldskada avses oftast fysisk handling (medveten) som leder till
personskada.

• Såväl den svenska som den internationella forskningen har olika
fokus när det gäller att studera hot och våld inom vård och omsorg:
förövaren, den drabbade, arbetsmiljön/arbetssituationen, konsekven-
serna, och/eller organisationens handhavande.

• Det vill säga fokus som har att göra med individen/gruppen (individ-
relaterade faktorer), arbetsplatsen (situationella faktorer) och orga-
nisationen/omgivningen (strukturella faktorer).

• Den svenska forskningen är begränsad men förefaller i större ut-
sträckning än den internationella att fokusera på arbetsplatsen/ar-
betsmiljön. Internationella studier fokuserar ofta på egenskaper hos
förövaren/vårdtagaren.

• Psykiska konsekvenser för individen/gruppen och upplevelser av
arbetet och arbetssituationen efter inträffade hot- och våldshändel-
ser blir alltmer uppmärksammat i forskningen; även konsekvenser
för den drabbade utanför arbetssituationen, i hemmet osv. har allt-
mer uppmärksammats.

• Flera studier och forskare pekar på att forskningen framöver måste
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inriktas på de strukturella faktorerna – dvs. de mer permanenta
faktorer som har att göra med omgivningen/organisationen och de
förutsättningar som skapas av denna – snarare än på individuella
egenskaper hos förövaren eller den drabbade.

• Kunskap om hur hot och våld uppstår är grunden för att förebygga
en hot- och våldssituation, och detta tillsammans med adekvat be-
mötande har stor betydelse för hur en hot- och våldsituation utveck-
las och ”klaras av”.

• Delaktighet från personalens sida i det förebyggande arbetet och i de
åtgärder som föreslås/vidtas anses ha större effekt än insatser från
arbetsgivaren.

• Stöd och hjälp för den som drabbas är en viktig del i det förebyggan-
de och säkerhetsfrämjande arbetet på den enskilda arbetsplatsen.

Slutsats: Såväl den teoretiskt orienterade som den tillämpade forskning-
en måste ges ökat utrymme och större bredd, samt inbegripa olika
forskningssynsätt och strategier.

vilka forskningsfrågor kan lyftas fram?

• Vad är hot och våld, vilka definitioner bör användas och i vilka
sammanhang?

• Vilka modeller och referensramar för hot och våld behöver utvecklas
och prövas?

• Hur ser mekanismerna bakom hot och våld ut och hur ska dessa
studeras?

• I vilka situationer uppkommer hot och våld och vilka av dessa leder
till fysisk skada och/eller psykiska konsekvenser?

• Förekommer olika typer av våld mot olika individer/grupper? Hur
ser hot och våld (som leder till skada) ut mot yngre och äldre
kvinnor, respektive mot yngre och äldre män etc.?
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• Vilken betydelse har det egna uppträdandet och gruppens insatser
och stöd för att hot och våld uppstår, hur det hanteras och vilka
konsekvenser det får?

• Kan hot och våld ses som en enstaka händelse eller har det föregåtts
av en serie av händelser?

• Är riktningen alltid densamma när det gäller hot och våld, dvs. från
vårdtagare till vårdgivare/anställd? I vilken utsträckning och i vilka
sammanhang uppstår det motsatta?

• Vilka anmälningar leder till åtgärder och vilka gör det inte?
• Vilka förebyggande insatser leder till minskat hot och våld?

vilka metoder bör användas
för att öka kunskapen om hot och våld?

• Olika metoder kan komplettera bilden av området hot och våld, dvs.
såväl kvalitativa som kvantitativa metoder bör användas.

• Intervjuer ger kunskap som är svår att få via enkäter, fler intervjustu-
dier behövs.

• Kampanjer har sitt värde när det gäller att uppmärksamma proble-
met och samla in information på ett stort antal arbetsplatser under
kort tid.

• Erfarenheter från praktiskt arbete är en viktig informationskälla men
det behöver dokumenteras i större utsträckning för att kunna använ-
das effektivt.

• Dialoger mellan praktiker och forskare behöver utvecklas, så att ett
ömsesidigt och varaktigt lärande kan komma till stånd och en bas för
fortsatt forskning och praktiskt arbete formas.
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hur kan diskussioner om förebyggande åtgärder
läggas upp?

Det förebyggande arbetet får sällan stor mediauppmärksamhet, men det
är ett viktigt arbete som kräver kunskap och insikt, uthållighet och
samverkan. Det kan läggas upp på olika sätt och riktas mot den fysiska
miljön, det sociala sammanhanget och/eller enskilda individer inom
eller utanför den aktuella verksamheten. Tidsperspektivet kan vara
omedelbart eller långsiktigt med det gemensamma målet att förebygga
den risk det är fråga om. Nedan belyses översiktligt vad begreppet
förebyggande, prevention, kan stå för och exempel ges på tre modeller
eller referensramar som kan utgöra underlag för diskussioner om hur
ett förebyggande arbete kan läggas upp.

Begreppet prevention kommer från latin och betyder förhinder,
inskridande, komma före. Ordet används i olika sammanhang och inom
olika verksamheter. Olika människor lägger också in olika betydelser i
ordet. På samhällsnivå talas om samhällets förebyggande åtgärder t.ex.
för att förebygga brott eller för att ta ett mer närliggande exempel, att
förebygga hot och våld. Preventionsbegreppet används även inom det
sjukdomsförebyggande området och är ett samlingsbegrepp för åtgär-
der som syftar till att bevara god hälsa och förhindra att skador eller
sjukdomar uppkommer eller förvärras.

I den medicinska forskningstraditionen definieras prevention som
”att främja hälsa, bevara hälsa, återställa hälsa och minimera lidande och
nöd” (Last 1988). Vanligen sker en uppspaltning i delbegrepp som avses
representera olika alternativa huvudstrategier eller nivåer. Dessa är pri-
mär-, sekundär- och tertiärprevention (se Menckel 1987; 1990; 1996
och figur på sidan 164). Nivåerna relateras till olika tidpunkter i ett
sjukdomsförlopp, där primärpreventiva insatser innebär föregripande
åtgärder medan sekundär- och tertiärpreventiva insatser kan sättas in i
olika stadier av sjukdomsförloppet.
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Detta sätt att se på begreppet prevention kan också användas när det
gäller hot och våld för att belysa var, mot vad, när och hur olika
förebyggande insatser kan sättas in. Primärt förebyggande skulle då
innebära att reducera risken för hot och våld, t.ex. genom att göra
omgivningen/miljön säker. Här kan också en uppdelning i vad som
kallas för proaktiva respektive reaktiva primärpreventiva insatser göras
(Catalano och Dooley 1980). De förstnämnda innebär insatser som
riktas mot den fysiska miljön, arbetsorganisationen och dylikt, medan
de reaktiva insatserna rör individen och innebär att denne ”stärks” så att
hon/han kan klara risken bättre. Detta kan göras t.ex. genom informa-

”Preventionsskalan”

Primärt förebyggande Sekundärt Tertiärt
proaktivt reaktivt förebyggande förebyggande

Arbetsmiljö Anställdas Anställd som Anställd som
och arbets- motkraft skadats får skadats får
organisation stärks på direkt stöd- vård och
byggs upp på ett effektivt behandling omsorg
ett optimalt sätt
sätt

kan leda till kan leda till kan leda till kan leda till
färre skador färre och minskad ut- minskade kon-

lindrigare bredning och sekvenser av
skador varaktighet skadan

av skadan

Figur 16. Preventionsskalan. Skadeförebyggande åtgärder – olika insatstyper på
preventionsskalan (Menckel 1987).
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tion, utbildning och träning i hur uppkomna hot- och våldssituationer
kan hanteras och förebyggas eller genom att rusta individen på annat
sätt (t.ex. med bärbar telefon för tillkallande av stöd i en hotfull situa-
tion).

Sekundärprevention kan när det gäller hot och våld innebära att
reducera hotets utbredning och varaktighet. Denna typ av insats befin-
ner sig på gränsen till enbart ”eftergripande” insatser men kan ha stor
praktisk betydelse på en arbetsplats. Insatserna kan t.ex. vara att minska
utbrottet av ilska eller aggression, reducera riskerna att föremål eller
andra tillhyggen används, eller se till att så få som möjligt blir involvera-
de i den hotfulla situationen.

Tertiärpreventiva insatser sätts in efteråt för att reducera en skadas
allvarlighet, t.ex. genom behandling, sjukvård och/eller rehabilitering.
Överfört till området hot och våld kan det innebära insatser för att ta
hand om någon som skadats, ge hjälp och stöd efter en traumatisk
upplevelse, eller se till att den drabbade kan komma tillbaka till arbets-
platsen. Det kan också innebära att organisationen ser över sitt arbets-
miljöarbete och sina rutiner när det gäller att hantera och förebygga hot
och våld.

I fortsättningen ges exempel på tre modeller eller referensramar som
kan användas för att diskutera hur hot och våld kan förebyggas. Model-
lerna är hämtade från forskningslitteraturen men har utvecklats för att
kunna användas i det praktiska arbetet med att förebygga hot och våld.

Den första modellen bygger på den konsensus och det synsätt som
uppnåtts inom arbetsskadeområdet dvs. att ett systemperspektiv måste
anläggas när det gäller undersökning och förebyggande av skador i
arbetsmiljön. En skada, eller som i det här fallet en hot- eller våldshän-
delse, ses som ett symptom på att systemet fungerar dåligt. Orsakerna
till det som har inträffat måste sökas ”bakåt”, såväl i den närliggande
miljön som i den större omgivningen. Modellen presenterades i kapitlet
Skilda fokus i forskningen, men här har ytterligare två dimensioner lagts
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till, nämligen själva skadan och dess konsekvenser. Detta har gjorts för
att alla de faser som omger hot och våld ska finnas med och kunna
användas i diskussionerna om förebyggande insatser. Modellen vill fram-
förallt lyfta fram de strukturella faktorerna, dvs. de mer permanenta
faktorer som skapar förutsättningar för förebyggande arbete.

Den andra modellen presenterades i kapitlet Myter och konfliktmöns-
ter. Den bygger på att våld är slutpunkten i en kedja av orsaker och att
man måste förstå denna kedja för att kunna förebygga våld. Våldshand-
lingen uppstår alltid som en följd av aggressioner, som kan vara av
”inre” eller ”yttre” slag. Detta leder till en konflikt som i sin tur leder till
våld (se figur 18).

Figur 17. Referensram för analys av hot- och våld i vård och omsorgsarbete
(Menckel och Viitasara 1997).
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Den tredje modellen har utvecklats av en engelsk forskare och använts i
olika sammanhang för att diskutera uppkomst av aggressivt beteende
hos vårdtagare och hur detta beteende kan minskas och förebyggas
(Chou 1996). Utgångspunkten även för denna modell är man måste
förstå den underliggande dynamiken bakom aggressivt beteende för att
kunna minska eller förebygga det. Våldsamt beteende kan inte ses
isolerat eller som en isolerad händelse utan måste ses som en process.
Våldsamma handlingar utvecklas längs ett beteendekontinuum och per-
sonalen måste svara upp mot olika stadier i detta kontinuum. Den
interventionsmodell som beskrivs utgår från tre stadier i denna process:
ett basstadium, ett förstadium och ett angreppsstadium (se figur 19–21).

Basstadiet innebär att personalen observerar de faktorer som har att
göra med vårdtagaren/patienten, miljön och vårdgivaren. Dessa fakto-
rer kan förutsäga det våldsamma beteendet. Under detta stadium kan
tidiga interventioner sättas in och en överhängande fara/våldshändelse
kan förebyggas/avstyras. Förstadiet innehåller tre steg eller interventio-
ner riktade mot patienten: förebygga fruktan, osäkerhet och ängslan;

Figur 18.  Modellen visar var och hur insatser bör sättas in för att skapa en
fredlig arbetsmiljö (Sandström 1996).

AGGRESSION KONFLIKT VÅLD

förebyggande individuell kunskap skydd
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- ångestnivå/
utagerande

- konflikt-
förståelse
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- bemötande
- bemanning
- miljö
- organisation

- larm
- möblering
- lokaler
- bemanning
- fyskst själv-

försvar
- ensamarbete
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BASSTADIUM

Insikt i de potentiella riskerna

Patientfaktorer

• diagnos
• tidigare våldsamt

beteende
• förvirring
• rastlöshet
• hallucinationer
• regressivt beteende
• dålig impulskontroll

Interventioner på basstadiet

• ge enkla och konkreta
instruktioner

• hjälp patienten att känna igen
sina känslor

• skydda patientens självkänsla
• erbjud tyst och avskild miljö
• ge konsekvent patienten en

erfaren och välbekant vårdare

Vårdgivarfaktorer

• okända vårdare
• rigida gränser

av vårdare
• vårdarens attityd

Miljöfaktorer

• begränsad
rörelsefrihet

• överdriven
stimulans

• provokation

Figur 19. Basstadium (Chou 1996).
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FÖRSTADIUM

(pre-våldsam nivå)

Interventioner på förstadiet

Minska upprördhet/
upphetsning

• okända vårdare
• rigida gränser

av vårdare
• vårdarens attityd

Reducera vredes-
utbrott

• sätt gränser
• självkontrollerad

time-out
• diskutera alternativa

reaktioner och
lösningar

• erbjud andra möjlig-
heter att uttrycka
vrede

Förebygg rädsla, oro
och ängslan

• erbjud maximal
komfort

• etablera kommuni-
kation för att öka
tillliten

• uppmuntra patienten
att uttrycka sina
känslor

• visa på alternativa
aktiviteter

Steg 1 Steg 2 Steg 3

reducera utbrotten av ilska; minska agitation. Det våldsamma stadiet (se
figur 21 på nästa sida) behöver psykologiska, farmakologiska eller fysis-
ka insatser.

Alla tre modellerna tar upp de olika faser som kan föregå hot och
våld på en arbetsplats. Alla tre betonar att dynamiken bakom hot och
våld måste förstås för att kunna hanteras och bemötas. De pekar alla på
betydelsen av att ingripa tidigt i det skeende som kan utvecklas till våld
och visar på hur personalen och organisationen kan analysera, lära och
förebygga hot och våld.

Figur 20. Förstadium (Chou 1996).
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Psykologiskt

• teamledaren talar
med patienten på
ett lugnt och för-
troendegivande sätt.

• gränssättande
tekniker används

Farmaceutiskt

• ge lugnande
medel

Det våldsamma stadiet

Minskning

Fysiskt

• fysisk ofrihet

• avskildhet

Fortsatt övervakning

Stabilt

Fortsatt övervakning

Stabilt

STADUM 3

Nedtrappning

Figur 21. Våldsstadiet(Chou 1996).
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