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Abstract 

The purpose of this thesis was to study occupational injury reports of the violence against 

healthcare staff during the years 2002–2020 throughout Sweden and Gävleborg, and inspect the 

differences between the cases. Furthermore, this thesis aimed to study the improvements the 

care staff in Gävleborg submitted in their applications, and see if the improvements in 

Gävleborg could be used to prevent the violence-categories. The results show an increased 

frequency of reports from 2002 until 2020. Violence without weapons accounts for 81% of the 

total reports. The share of work environment /routines reports decreased from 27% to 6% 

between 2009 and 2020 in Sweden. The content analysis showed that the improvements could 

be used to prevent violence against the care staff. In Gävleborg there was a sharp uptake in 

reports as of 2016. In conclusion, the reports have increased and the improvements in the reports 

could help prevent workplace violence. 
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Sammanfattning 

Syftet med detta examensarbete var att med en kvantitativ analys granska 

arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal och om dessa förändrats mellan åren 2002–2020 i 

hela Sverige samt Gävleborgs län. Examensarbetet ville även se om det förekommer någon 

skillnad i våldets utveckling mellan hela Sverige och Gävleborgs län. Vidare var målet med 

examensarbetet att studera åtgärdsförslag från vårdpersonal i Gävleborgs län som lämnades vid 

anmälan med innehållsanalys, samt se om åtgärdsförslagen kan användas för att förebygga 

våldskategorierna. Resultatet visar en ökad anmälningsfrekvens från år 2002 till år 2020. Våld 

utan tillhygge står för 81% av de totala anmälningarna i Sverige som helhet under perioden. 

Andelen anmälningar av arbetsmiljö/rutiner har minskat från 27% 2009 till 6% 2020. I 

Gävleborgs län kan utläsas en tydlig ökning av anmälningar från och med 2016. 

Innehållsanalysen visar att åtgärdsförslagen kan tänkas förebygga våldskategorierna. 

Sammanfattningsvis har anmälningarna ökat samt att åtgärdsförslagen kan hjälpa till att 

förebygga arbetsplatsvåldet. 

 

Nyckelord: Arbetsskadeanmälningar, kvalitativ innehållsanalys, åtgärdsförslag.  
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1 Inledning 

1.1 Bakgrund 

 

Arbete är en stor del av många människors liv. Det är arbete som skolan förbereder oss 

människor för, våra dagar är strukturerade kring arbete och det är en förutsättning för att 

människan ska överleva. För att kunna överleva behöver du betala mat samt hyra och för det 

behöver du en inkomst, för de flesta människor innebär detta att lönearbeta. Alla yrken innebär 

en risk, du kan skada dig i stora tunga maskiner eller så finns det en tidspress på din arbetsplats 

som ökar risken för stress och sjukskrivning (Vittorio Di Martino 2003, s. 5). Det är tydligt att 

det finns risker med ett arbete, men det är även tydligt att vissa yrken är mer riskfyllda än andra. 

Enligt SCB (2018, s. 13) har utsattheten för hot och våld i arbetslivet mer än fördubblats mellan 

åren 1982–1983 där ungefär 2 procent varit utsatta, till åren 2016–2017 då cirka 5 procent varit 

utsatta för hot och våld i arbetslivet. Det innebär att runt 220,000 människor drabbades av hot 

eller våld i sitt arbetsliv mellan åren 2016–2017. Den yrkesgrupp som detta examensarbete 

kommer utgå ifrån är den som är mest utsatt för hot och våld i sitt arbete. Gruppen vi talar om 

är vård- och omsorgsyrket där cirka 14 procent varit utsatta för hot och våld mellan åren 2016–

2017 enligt SCB (SCB 2018, s. 15–16).  

 

I arbetsmiljölagens första paragraf står ”Lagens ändamål är att förebygga ohälsa och olycksfall 

i arbetet samt att även i övrigt uppnå en god arbetsmiljö’’ (1994:579). Det är tydligt att det finns 

både lagar och organisationer som existerar för att säkerställa och förbättra arbetsmiljön. Trots 

detta så blir människor drabbade av dålig arbetsmiljö, och vårdpersonal inom vård och omsorg 

är särskilt utsatta då en tredjedel av de anställda inom dessa yrken har ett arbete som till hög 

grad är psykiskt ansträngande (Arbetsmiljöverket 2020:2, s. 9). Enligt Forte1 (2020, s. 38) är 

det viktigt att människor ständigt utvecklar kunskap om sårbara individer och riskfyllda 

situationer för att få en bättre förståelse om hur vi bäst kan förebygga ohälsa och 

våldshandlingar mot anställda. Detta examensarbete är därav ett bidrag till att öka kunskapen 

om ett underutforskat område.  

Vad är det då som göra att just vård och omsorgsyrket är den yrkesgrupp som är så utsatt i 

arbetslivet, och hur har våldet förändrats under dessa 19 år?  

 
1 Forte – Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd är en statlig myndighet som stödjer forskning inom 

hälsa, arbetsliv och välfärd (Forte, 2022). 
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1.2 Syfte & Frågeställningar 

 

Syfte 

Syftet med examensarbetet är att studera arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal som blivit 

utsatta för någon typ av våld i Sverige och Gävleborgs län. Hur har våldets karaktär i 

arbetsskadeanmälningarna förändrats mellan åren 2002 och 2020. Examensarbetet syftar till att 

studera om det finns några skillnader i Gävleborgs län gentemot Sverige som helhet gällande 

våldet i arbetsskadeanmälningarna. Syftet är att se om våldet som vårdpersonalen blivit utsatt 

för förändrats över tid, samt om det skett förändringar i omfattningen. Vidare kommer 

examensarbetet även studera vilka åtgärdsförslag som vårdpersonalen i Gävleborgs län nämner 

i arbetsskadeanmälningarna samt om vårdpersonalen nämner åtgärder ämnade att förebygga de 

olika våldskategorierna2. 

 

Frågeställningar  

 

• Hur har våldets karaktär i arbetsskadeanmälningarna från vårdpersonal i Sverige 

förändrats mellan åren 2002 och 2020 

 

• Skiljer sig resultatet i Gävleborgs län? 

 

• Vilka åtgärdsförslag nämner vårdpersonalen i Gävleborgs län i 

arbetsskadeanmälningarna? 

 

• Beskriver vårdpersonalen i Gävleborgs län åtgärder som kan anses förebygga de olika 

våldskategorierna? 

 

 

 

 

 

 

 
2Våld utan tillhygge, Våld med tillhygge, Arbetsmiljö/Rutiner, Övrigt våld. 



 

3 

 

1.3 Begreppsdefinitioner 

 

1.3.1 Vårdpersonal 

Vårdpersonal är personal som ger olika patienter vård vid en organiserad sjukvårdsinrättning 

(Karolinska Institutet). Med vårdpersonal menas det i detta examensarbete yrkesgrupper inom 

vården som gjort anmälningar, dessa är främst undersköterskor, sjuksköterskor, 

sjukvårdsbiträden, behandlingspedagoger, skötare, vårdare samt personliga assistenter. 

 

1.3.2 Våld 

Benämningen av våld i detta examensarbete syftar på det våld som nämns i 

arbetsskadeanmälningarna. Det övergripande våldet är därav det våld som vårdpersonal 

anmält.  

 

1.3.3 Arbetsskadeanmälningar 

Arbetsskadeanmälningar är anmälningar som kommit in från arbetsgivare eller medarbetare 

på en arbetsplats där denne blivit utsatt av någon arbetsskada 

(Arbetsmiljöverket/Försäkringskassan).  

 

1.3.4 Åtgärdsförslag 

Åtgärdsförslag är förslag på tänkbara åtgärder mot våldet som vårdpersonalen blivit utsatta för 

som lämnats vid anmälan.   

 

1.3.5 Rörelseapparaten 

Rörelseapparaten är en benämning av vårt skelett, muskler, ledband samt de styrande och 

försörjande strukturerna i våra kroppar såsom kretsloppet och nervsystemet (Bojsen-møller, 

2000, s. 14). 

 

1.3.6 Tillhygge 

Föremål att slå med (SAOL, 2015).  
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1.3.7 BPSD Bedömning 

BPSD-registret (Beteendemässiga och psykiska symtom vid demens) är ett kvalitetsregister 

som syftar till att kvalitetssäkra vården av personer med demenssjukdom. Bedömningen bygger 

på att observera allvarlighetsgraden av BPSD och göra en analys av orsaker och symtom 

(BPSD.se/om-bpsd-registret 2022). 

 

1.4 Disposition 

 

Examensarbetets inledande kapitel ger information angående bakgrunden till ämnet som detta 

arbete fokuserar på. Vidare nämns syfte samt frågeställningar som detta arbete ämnar besvara. 

Vidare i kapitlet nämns begreppsdefinitioner för att förtydliga begreppens betydelse. I kapitel 

2 lyfts hur detta examensarbete gått till väga gällande litteratur och informationssökning. I 

kapitel 3 redogör vi för tidigare forskning. I kapitel 4 nämner vi vetenskapsteorin till detta 

examensarbete.  I kapitel 5 benämns teoretiska perspektiv som detta examensarbete använt sig 

utav. Vidare tas metoden samt data upp i kapitel 6 där materialet till detta examensarbete 

beskrivs. I detta kapitel inkluderas bland annat även operationalisering, generaliserbarhet, 

mörkertal, etiska krav & principer, reliabilitet och validitet, tillvägagångssätt, genomförande av 

våra metoder samt begränsningar. I de avslutande kapitlen 7, 8 & 9 skrivs resultatet ut där de 

frågeställningar som ställts besvaras samt en tillkommande analys och diskussion som 

analyserar samt diskuterar det framkomna resultatet utifrån tidigare forskning, teorierna samt 

vetenskapsteorin. I det avslutade kapitel 9 lyfter vi följaktligen förslag på fortsatt forskning. 

  

2 Litteratur & informationssökning 

 

I detta examensarbete har en systematisk sökning i bibliotekets databas Discovery på 

Högskolan i Gävle (HiG) använts (Rienecker & Stray Jorgensen, 2014, s. 138–139). I 

Discovery genomfördes sökningar på hot och våld samt vård som gav ett resultat på 20 träffar. 

Det genomfördes även sökningar på orden Van Remst, Workplace som gav 6 träffar, träff 

nummer 5 användes. Det ska tilläggas att en sökning genomfördes på violence, healthcare, 

nurse men resultatet gav inget av relevans för detta examensarbete. Dessa sökord användes i 
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Discovery då de är relaterade till examensarbetet och vad den är ämnad att besvara. Sökorden 

Van Remst Workplace användes för att finna just den specifika artikeln.  

 

I detta examensarbete har Google Scholar använts med engelska sökord. Sökorden workplace 

violence, workstress, gav ett resultat på 465 000 träffar, där den första träffen användes. Vidare 

har sökmotorn Google använts för att hitta rapporter om ämnet våld mot vårdpersonal. 

Resterande systematiska sökningar nedan kommer därav vara från sökmotorn Google. En 

sökning genomfördes med orden anmälningsbenägenhet vårdpersonal och det gav ett resultat 

på 2 350 träffar där andra träffen användes. Vidare användes orden kvinnodominerade yrken 

som gav ett resultat på 64 300 träffar, där den första träffen användes. En sökning genomfördes 

med orden hot, våld och oro och gav ett resultat på 575 000 träffar där första träffen användes. 

Vidare användes sökorden våld i arbetslivet, sjukvård med 2 480 000 träffar där den första 

träffen användes. Slutligen har sökorden demens, aggressivitet använts vilket gav ett resultat på 

35 900 träffar där första träffen användes. Sökorden i Google och Google Scholar användes i 

syfte att hitta rapporter eller artiklar som var av relevans för examensarbetet då vi studerar bland 

annat vårdpersonal samt våld på arbetsplatsen.   

 

3 Tidigare forskning 

 

Nedan kommer dels nationell forskning, dels internationell forskning beröras som anses 

relevant inom våld mot vårdpersonal.  

 

3.1 Våld mot vårdpersonal 

 

I tidigare forskning gjord av Vittorio Di Martino (2003) som är professor i sysselsättningspolitik 

på University of bath och senior forskare på UMIST i Manchester, benämns det att en direkt 

koppling till arbetsplatsvåld inom vården är stress. Vittorio Di Martino förkunnar att 

vårdpersonal är en utav de yrkesgrupper som lider av höga stressnivåer. Vittorio Di Martino 

utgår delvis från Karasek-modellen som bygger på tre variabler och hur de orsakar stress. 

Demands vilket är pressen en viss typ av arbete innebär som t.ex. tempot och arbetstiden. 

Control vilket är en persons möjlighet att själv kontrollera arbetet, vilken grad av autonomi ett 

arbete innebär, samt den sista variabeln som är support vilken har att göra med graden av 

stöttning från t.ex. medarbetare och ledning (Vittorio Di Martino 2003, s. 3–4). Vidare nämner 
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Vittorio Di Martino (2003, s. 4–5) en amerikansk studie från 1997 som undersökte samband 

mellan 11 ”stressvariabler” och arbetsplatsvåld. I den studien fann de fyra variabler bl.a. 

”bristande arbetskontroll” och ”stort ansvar för andra människor” samt att personer som i 

arbetet hade dessa faktorer hade en ökad risk att bli utsatt för våld i arbetet. Förutom att stress 

kan leda till våld så kan även våld leda till stress. Vittorio Di Martino (2003, s. 7) påpekar att i 

princip all typ av våld skapar en oro för den utsatta. Det kan ses som ett förhållande, där stress 

ökar risken för våld samtidigt som utsatthet för våld skapar stress. Vittorio Di Martino pekar ut 

att yrken med hög arbetsbelastning med långa arbetsdagar och stort ansvar i kombination med 

låg grad av kontroll över sitt eget arbete, löper högre risk för stress och nämner även 

undersköterskor som en utsatt grupp i den kategorin. Det är således den upplevda stressen som 

vårdpersonal upplever som slutligen kan leda till sjukskrivningar, och denna problematik 

nämner även Van Reemst (2016, s. 135) i sin artikel. Van Reemst (2016, s. 135) beskriver att 

vårdpersonal i Storbritannien, USA och Nederländerna löper störst risk för att utsättas för våld 

i sin yrkesroll. Detta eftersom de är i fronten och möter människor. En direkt följd utav detta 

våld och stressen som våldet framkallar, kan utveckla ångest samt utmattning som leder till 

sjukskrivningar. I värsta fall kan även våldet leda till död.  

 

Christiansen (2005 refererat i Wikman, 2012a, s. 45) har i sin studie funnit att personer på en 

arbetsplats som uttrycker en stress samt tecken på utbrändhet löper större risk att utsättas för 

våld på sin arbetsplats.  Likställs detta med Sverige så har andelen som känner sig stressade 

ökat från 13 till 15 procent mellan åren 2006 och 2021 enligt en rapport från 

folkhälsomyndigheten (2022). Kvinnor känner sig mer stressade och ligger 6 procentenheter 

högre än männen. Mest har stressen ökat för unga kvinnor i åldrarna 16–29 år, 2006 angav 24% 

att de var stressade medan 36% angav att de var stressade år 2021. Kvinnor verkar således 

uppleva en högre grad av stress och enligt SCB (2022) så var 90% av alla undersköterskor 

kvinnor år 2020. Forte3(2020 s. 2) har genom uppdrag från regeringen skrivit en rapport 

angående kunskapsläget och hur forskningsbehovet ser ut inom bland annat våld i hälso-

sjukvården. Forte (2020, s. 22) belyser att vårdpersonalen är en utav de yrkeskategorier som 

löper störst risk att utsättas för fysiskt våld på arbetsplatsen. De områden inom hälso-sjukvården 

som är extra utsatta är akutsjukvården, ålderdomshem samt psykiatrin (Forte, 2020, s. 23). 

Dessa områden nämner även Jensen (2020) som mest utsatta och tillägger att vård av dementa 

även det kan leda till en utsatthet för våld. Detta då var tredje av de som får en demenssjukdom 

 
3 Forte – forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd är en statlig myndighet som stödjer forskning inom 

hälsa, arbetsliv och välfärd. (Forte 2022) 
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blir fysiskt aggressiv (Liljegren & Landqvist Waldö, 2017). Forte (2020, s. 22) nämner att 

sjuksköterskor är den grupp som löper störst risk för att utsättas för våld i arbetet.  

Om en anställd inom vården blir utsatt för en skada eller våld på sin arbetsplats måste denna 

meddela detta till sin arbetsgivare så att en anmälan till Försäkringskassan kan genomföras 

(Vårdförbundet, 2019). Vidare ska även personen själv anmäla om denne går miste om inkomst 

till följd av skadan som orsakats på arbetet.  

Dock belyser arbetsmiljöverket i sin rapport (2011:16, s. 31) att en arbetsgivare har en tendens 

att endast anmäla skadan om det varit en omfattande fysisk skada där den anställde varit tvungen 

att stanna hemma från arbetet. En förklaring till detta kan enligt arbetsmiljöverket vara att ett 

upprepande problem som våld på en arbetsplats, kan försvåra rekryteringen av ny personal i 

framtiden.  

 

3.2 Vilka utsätter vårdpersonal för våld 

 

Inom hälso-sjukvården nämner Forte (2020, s. 23) att det främst är patienter men också anhöriga 

till patienterna som utsätter vårdpersonal för våld. En direkt anledning till att anhöriga men 

likväl att patienter använder våld mot vårdpersonal nämner Forte (2020, s. 23) kan vara en följd 

av långa vårdköer, identitetskontroll av patienter samt att patienten är missnöjd med 

sjukvårdens rutiner. Våld mot vårdpersonal kan även uppstå om samspelet och kommunikation 

mellan vårdtagare och vårdpersonal inte fungerar. Jensen (2020) nämner några scenarion som 

visar att hot och våld kan uppstå oväntat. Våldet kan uppstå i situationer där patienten har 

smärtor och genom det blir utåtagerande, samt att patienten känt ett tvång från vårdpersonalen. 

Arbetsmiljöverket skriver i sin rapport (2011:16. s. 25) att de arbetsplatser inom vården som 

löper störst risk att bli utsatt för våld är avdelningar där vårdpersonalen upplever att chefer och 

ledningen behandlar dem orättvist, på ställen där vårdpersonalen ej besitter nog med kunskap 

om kommunikation och hantering av konflikter samt om arbetsplatsen har en avsaknad av 

regelbunden handledning. Vidare så löper områden inom vården som jobbar skift med låg 

bemanning och hög arbetsbelastning en större risk att bli utsatta för våld. Våldet mot 

vårdpersonalen kallas klientrelaterat våld och inkluderar det som ovan nämnts (Wikman, 2012a, 

s. 31).  
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3.3 Vårdens arbete mot våld 

 

Jensen (2020) nämner att arbetsgivare inom vården tillsammans med skyddsombud ska 

genomföra riskinventering med avseende på våld och/eller hot. Detta ska ske minst en gång om 

året och efter inventeringen ska en handlingsplan instiftas för att minska de risker som 

uppdagats. Vidare klargör Jensen (2020) att vårdpersonalen ska vara medveten om vilka 

risksituationer som kan uppkomma genom att läsa instruktioner på arbetsplatsen om våld som 

kan uppkomma i arbetet. Efter en våldshändelse förkunnar arbetsmiljöverket i en rapport 

(2011:16. s, 36) hur arbetsgivaren är skyldig enligt arbetsmiljöföreskrift (AFS 1993:2) att 

erbjuda handledning till de utsatta om våldet kan bli återkommande. Dock följs inte alltid det 

och diskussioner mellan kollegor blir snarare den enda lösningen. Vidare belyser 

arbetsmiljöverket i sin rapport (2011:16, s. 34) att det är arbetsgivarens skyldighet att se till att 

information om risker på arbetsplatsen når ut till de anställda, samt att utrustning såsom larm 

fungerar och finns tillgängligt.   

 

3.4 Hot och våld samt åtgärdsförslag i vård och omsorg 

 

I en artikel från 2012 har Wikman analyserat de åtgärdsförslag som vårdpersonalen förespråkar 

i arbetsskadeanmälningar från åren 1987, 1997 och 2007 (Wikman, 2012b, s. 3). Fokuset i 

Wikmans artikel är att analysera och kategorisera åtgärdsförslag samt studera hur dessa 

åtgärdsförslag har förändrats över tid till följd av att våld mot vårdanställda alltmer 

uppmärksammas. Wikman (2012b, s. 4–5) analyserar vidare hur våldet har förändrats över tid, 

samt om våldet ändrat karaktär och uppstår i nya situationer. I artikeln framkommer flera 

intressanta resultat i form utav att andelen som anger en åtgärd ökar över tid. År 1987 angav 

30% en åtgärd, något som ökade till 62% år 2007 (Wikman, 2012b, s. 20). Det kan tyda på det 

som Wikman föreslår att synen på våld mot vårdanställda har förändrats över tid. Något annat 

som kan studeras i artikeln är att åtgärdsförslagen handledning samt information ökat medan 

förslaget mer resurser minskat mellan åren 1987 och 2007, även detta ett exempel på hur 

antingen synen på våld eller det faktiska våldet förändrats över åren (Wikman, 2012b, s. 21). 

 

Detta examensarbete har många likheter med Wikmans studie som att båda analyserar 

förändringen i våldets karaktär under åren, samt fokuserar på liknande yrkeskategorier inom 

vård och omsorg. Således kan detta examensarbete till en viss del ses som en fortsättning på 
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Wikmans studie genom att fortsätta studera hur våldets karaktär förändras fram till 2020 men 

också vilka åtgärdsförslag som lämnats. Det finns dock ett antal faktorer som särskiljer 

studierna. Wikmans studie har en analys av gärningspersonen och hur åtgärdsförslaget påverkas 

av synen på gärningspersonen och om hen ses som en stackare, skurk, och både en stackare och 

en skurk (Wikman, 2012b, s.11). Om gärningspersonen ses som en stackare handlar åtgärderna 

om mer resurser och information, synen är att personen behöver hjälp men att t.ex. resurserna 

inte räcker till. Om gärningspersonen i stället ses som en skurk så är åtgärdsförslagen mer 

repressiva som t.ex. upprätta en polisanmälan eller kriminalisera där fokuset i stället ligger på 

förövarens egna ansvar (Wikman 2012b s.11).  

  

3.5 Kunskapsluckor inom forskningen 

 

Forte (2020, s. 38) lyfter problematiken bakom att forskningen ej belyst de mekanismer som 

leder till sjukskrivningar och ökar risken för ångest. Forte (2020, s. 38) förtydligar hur mer 

forskning och belysande av ämnet kan ge mer kunskap inom vilka åtgärder som kan förebygga 

våldet och följderna av våldet. 

 

4 Vetenskapsteori 

 

4.1 Kritisk realism 

 

Hur kan vi vara säkra på att det vi uppfattar återspeglar verkligheten? Utgångspunkten i detta 

examensarbete är kritisk realism. Det innebär att vi utgår från att det existerar en värld 

oberoende av oss människor men att det dels finns begränsningar i människans förmåga att 

inhämta kunskap, dels att världen inte nödvändigtvis behöver vara som vi uppfattar den 

(Allwood & Eriksson, 2010, s. 43). Mycket av det som vi uppfattar som ”kunskap’’ är en 

konstruktion av människan. Ta våld till exempel. En person kan få ett slag på krogen av en 

annan gäst och en person som arbetar inom vården kan få ett slag av en dement patient på 

arbetet. Båda händelserna är en typ av våld, men är det ett brott i båda situationerna? Händelsen 

på krogen kan mycket väl rubriceras som misshandel, men är det en misshandel av den dementa 

patienten? Eller uppfattas det endast som en del av arbetet. Hur en våldshandling tolkas 

påverkar huruvida det kommer att registreras som ”misshandel” eller en ”arbetsskada”.  

Uppdelningen av variabler och kategorier av vilket typ av våld en person utsatts för är skapat 
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av en människa, det är inte någonting som existerar i naturen. Detta innebär att kategorierna 

lika gärna hade kunnat konstruerats på ett annat sätt, och uppnått andra resultat. Det betyder 

inte att våldet inte skett, en spark av en patient har skett oavsett hur vi kategoriserar det eller 

vad vi anmäler det som. Hur vi tolkar saker och händelser påverkar våra val, vad är naturligt 

och vad är socialt konstruerat, det innebär att tänka kritiskt kring vedertagna ”sanningar” och 

vad vi tar för givet. 

 

5 Teoretiska perspektiv 

 

5.1 Rutinaktivitetetsteorin 

 

Hur kan rutinaktivitetsteorin vara användbar för att förstå våldet men också de åtgärdsförslag 

som vårdpersonalen lämnat? Rutinaktivitetsteorin förklarar kriminaliteten med att brotten som 

begås i samhället bygger på de tillfällen som erbjuds (Cohen & Felson, 1998, s. 314). 

Rutinaktivitetsteorin kan liknas med en triangel bestående av ett lämpligt objekt, motiverad 

förövare samt avsaknad av kapabla väktare. För att förebygga att ett brott sker måste en utav 

dessa tre element förhindras (Cohen & Felson, 1998, s. 314). Utan en motiverad förövare finns 

ingen som begår brottet, utan ett lämpligt objekt finns det inget att stjäla m.m och finns det 

kapabla väktare så kan de skydda ett objekt. Ett exempel på kapabla väktare kan vara allt från 

poliser, säkerhetsvakter, men också civila som visar sin närvaro. I detta fall kan den motiverade 

förövaren vara en anhörig eller patient som upplevt sig bortprioriterad (Forte 2020, s. 23). 

Exempel på ett lämpligt objekt kan i detta fall vara narkotikaklassade preparat, men kan också 

i det “vardagliga” livet vara en bil eller bankomat. Cohen & Felson (1998, s. 314) beskriver att 

försvinner ett utav dessa tre element skapas en möjlighet för potentiellt brott. Utgångspunkten 

i denna teori är därav att alla människor ska ses som en potentiell förövare och att genom 

förändring i människors rutiner även förändra brottsligheten. Därav måste hinder i vardagen 

sättas in för att minska denna motivation hos förövarna (Cohen & Felson, 1998, s. 314). Detta 

kan inom vården vara åtgärdsförslag i form utav t.ex. förbättrade rutiner för personalen, ökad 

bemanning eller överfallslarm som förhindrar tillfället för den motiverade förövaren. 

Anledningen till att denna teori är relevant i detta examensarbete är för att se om de 

åtgärdsförslag som anges kan antyda på någon form utav koppling till rutinaktivitetsteorin. Är 

förslagen på åtgärder eller våldet på något sätt kopplade till en förändring i rutinerna. 

Rutinaktivitetsteorin blir därav en förståelseram i analysen av åtgärdsförslagen.  
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5.2 Anarkism 

 

Hur kan anarkism användas för att få en bättre förståelse om arbetsskador i detta 

examensarbete? Sedan 80-talet har säkerhetsbyråkratin4 ökat utan att det har haft några 

nämnvärda effekter på att skydda oss från skador, och kanske rentav haft en motsatt effekt 

(Dekker, 2018, s. 6). Regler och checklistor har blivit verktyg för att ge sken om ökad säkerhet 

i en värld där det är viktigare att det ser ut som att säkerheten ökar än att åtgärda problemen. 

Bourrier och Bieder (2013 refererat i Dekker, 2018, s. 14) påpekar att om du vill att det ska se 

ut som att säkerheten ökar så måste antingen en förändring i teknologin ske eller inrättande av 

nya regler och procedurer. Detta strävande efter att ständigt ”öka säkerheten’’ och få ner 

”statistiken” har lett till vad Dekker (2018, s. 12–14) kallar ”regelinflation”, som exempel så 

har en typisk sjuksköterska i Australien ungefär 600 regler att förhålla sig till och i snitt kan 

varje sjuksköterska återge färre än tre av dessa. Frågan är då, gör mer regler oss verkligen 

säkrare? Vad är då anarkism och hur är det relevant för detta examensarbete? Ordet anarkism 

kommer från grekiskan och betyder ”utan härskare” (Dekker, 2018, s. 156). Anarkismen är dels 

en politisk rörelse främst förknippad med personer som Pierre Proudhon och Pjotr Kropotkin. 

Deras tankar bygger mycket på att samhällen organiseras bäst utifrån ett horisontellt perspektiv, 

att det inte finns någon högre klass eller härskare. Detta går emot den hobbesianska idén om att 

det krävs en stark ledare eller en stat för att förhindra att människor slår ihjäl varandra (Dekker, 

2018, s. 156–159). Fokuset här är den anarkistiska kritiken mot en centraliserad styrning eller 

byråkrati och hierarkier. Vem är det egentligen som vet bäst hur en organisation ska organiseras, 

hur ett arbete ska utföras samt hur förebyggande av arbetsskador kan förbättras? Går det att dra 

några kopplingar mellan åtgärdsförslagen och anarkismen? Är åtgärder mot ”byråkratisering” 

eller missnöjdhet mot ledningen något som personalen nämner i deras arbetsskadeanmälningar? 

 

6 Metod & Data 

 

6.1 Material 

 

Materialet som används i detta examensarbete ingår i det Forte-finansierade projektet ”Att 

förebygga hot och våld i arbetslivet” med diarienummer 2020–01500. Det består utav 

 
4 Säkerhetsbyråkrati är den del av en verksamhet som med hjälp av lagar & regleringar ämnar öka säkerheten 

och minska skador. 
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arbetsskadeanmälningar mellan åren 2002–2020. Helheten av materialet är 

arbetsskadeanmälningar från flera olika yrkesgrupper i samhället. Materialet i detta 

examensarbete består dock endast av arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal. I detta 

examensarbete har ett flertal variabler använts. En variabel beskriver i vilket län skadan skett. 

En variabel beskriver vilket år skadan skett. En variabel beskriver kategori av våld. En variabel 

är en sifferkod av våldskategorierna. En variabel är en beskrivning av händelsen, och en 

variabel beskriver åtgärdsförslag. (En utförligare beskrivning går att se i bilaga 1). Dessa 

variabler valdes ut för att rikta in arbetet på arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal5 som 

gjort en arbetsskadeanmälan mellan åren 2002 och 2020 i hela Sverige samt Gävleborgs län. 

Anledningen till att Gävleborgs län valdes ut är närhetsprincipen då författarna av detta 

examensarbete bor i Gävleborgs län. Vidare har en geografisk avgränsning genomförts vid 

undersökning av åtgärdsförslagen, även där Gävleborgs län. Anledningen till den geografiska 

avgränsningen vid åtgärdsförslagen är till följd utav den korta tid som tilldelats vilket således 

lett till att ett större urval av åtgärder ej hade varit möjligt. Vidare kan nämnas att förhoppningen 

var att materialet i Gävleborgs län skulle vara mer omfattande. Detta då det hade lett till 

möjligheten att genomföra en mer fullständig analys och mer begrundade slutsatser. Detta 

arbete har dock utifrån förutsättningarna utförts efter bästa förmåga. I materialet börjar 

åtgärdsförslagen vid 2012. Detta är till följd utav att det gick över från pappersanmälningar till 

webbanmälningar.   

 

6.2 Operationalisering 

 

I detta examensarbete har två variabler använts vid arbetsskadeanmälningarna som beskriver 

vilken typ av våld som vårdpersonalen blivit utsatt för. I materialet finns en variabel som anger 

typ av våld, samt en variabel som visar en numerisk kod som överensstämmer med olika 

kategorier av våld. Med hjälp av dessa variabler har nya variabler konstruerats (en utförlig 

beskrivning av kategoriseringen går att se i bilaga 1). Anledningen till detta är tvåfaldigt. 

Inledningsvis vidtogs bedömningen att flertalet av koderna är likvärdiga och mäter samma sak. 

Som exempel finns variabel kod 8 som mäter bett, spark osv (av djur eller människa), variabel 

kod 83 som mäter slag, spark, skallning, strypning, rivning samt variabel kod 3 som mäter 

vertikal rörelse, slag på/mot (fall). Samtliga mäter någon form av fysiskt våld utan tillhygge 

 
5 vårdpersonal i detta arbete är undersköterskor, sjuksköterskor, sjukvårdsbiträden, behandlingspedagoger, 

skötare, vårdare samt personliga assistenter. 
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och eftersom flera av kategorierna innehåller liknande typ av våld eg. slag så blir det omöjligt 

att göra separata mätningar på t.ex. slag och bett. Således summeras liknande typer av 

arbetsskador. Den andra anledningen är att göra resultatet mer överskådligt och således få en 

tydligare analys. Genom att skapa relevanta variabler, ges ett tillräckligt stort urval för att kunna 

analysera, samt likheter i relevanta aspekter som rättfärdigar sammanslagningen av variablerna. 

 

Variabeln våld utan tillhygge beskriver arbetsskador orsakade av slag, spark, bett, skallning, 

strypning, rivning samt odefinierat våld som klassats i samma kategorier som övriga skador. 

Variabeln våld med tillhygge beskriver arbetsskador orsakade med hjälp av någon typ av 

föremål kännetecknade av att endera vara vass, spetsig, hård eller skrovlig. Till denna variabel 

räknas även föremål som kastats, slungats, skjutits mot personal och orsakat skada samt 

klämningsskador. Denna uppdelning valdes dels för att skapa en så objektiv avgränsning som 

möjligt, dels för att se om användandet av tillhyggen som t.ex. knivar har förändrats över tid 

och om det på något sätt skiljer sig från våld utan tillhyggen. Variabeln arbetsmiljö/rutiner kan 

på många sätt ses som den mest svårtolkade variabeln. Den beskriver chock, fysisk & psykisk 

överbelastning, överbelastning av rörelseapparaten6, överbelastning av buller, ljus samt ljud 

tryck av våld från person. Dessa arbetsskadebeskrivningar i kombination med åtgärdsförslagens 

kopplingar till dålig arbetsmiljö samt någon form av brist i rutiner är grunden till varför 

variabeln benämns arbetsmiljö/rutiner. De olika kategorierna av arbetsskador i variabeln är på 

något sätt kopplat till arbetsmiljön, till exempel buller eller fysisk överbelastning orsakad av 

annan person. Det kan även innebära skador orsakade av arbetsrutiner som exempelvis att lyfta 

en brukare/patient som stretar emot, vilket också är kopplat till arbetsmiljö. Variabeln övrigt 

våld beskriver allt övrigt våld som inte är definierat i andra kategorier. Det innefattar även 

ovanligt våld som till exempel skador orsakade av syra eller insektsstick som enbart blivit 

rapporterat ett fåtal gånger under perioden 2002–2020. Således har bedömningen gjorts att 

dessa typer av arbetsskador förekommit i för liten utsträckning för att genomföra en rimlig 

analys, därav har dessa kombinerats till kategorin Övrigt våld. 

 

6.3 Urval 

Materialet består av 9154 arbetsskadeanmälningar i hela Sverige under perioden 2002–2020 

varav 6 anmälningar har rensats bort då anmälningarna saknar väsentliga uppgifter. Detta 

 
6 Vårt skelett, muskler, ledband samt de styrande och försörjande strukturerna i våra kroppar såsom kretsloppet 

och nervsystemet. 
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innebär att det finns 9148 arbetsskadeanmälningar som kommer att analyseras. Vidare kommer 

arbetsskadeanmälningar i Gävleborgs län användas under samma period som består av 187 

anmälningar. I Examensarbetet har frekvenstabeller skapats i SPSS över 

arbetsskadeanmälningar både i hela Sverige och i Gävleborgs län för att kunna studera hur 

våldets karaktär förändrats över tid.  

Av dessa 187 anmälningar i Gävleborgs län var det endast 39 personer som lämnat 

åtgärdsförslag i form utav frisvar. Två av 39 åtgärdsförslag valdes sedan bort då svaren var “vet 

ej” eller text utan åtgärdsförslag. Det återstod då 37 åtgärdsförslag.  

 

6.4 Mörkertal 

 

I de arbetsskadeanmälningar som detta examensarbete utgått ifrån, finns en medveten om de 

mörkertal av anmälningar som finns inom hälso-sjukvården. Detta då våldet kan upplevas olika 

och ses som en del av vardagen för vissa inom yrket (Wikman, 2012a, s. 29). Wikman (2012a, 

s. 39) nämner även att utifrån datakällor kan utläsas att det våld som personer på en arbetsplats 

blir utsatt för kan upplevas som icke brottsligt. Det i sin tur leder till att när t.ex. Brå 

(Brottsförebyggande rådet) gör undersökningar, så uppger ej personalen att de blivit utsatta för 

våld, än om arbetsmiljöverket ställde frågan i ett arbetsmiljöperspektiv. I arbetsmiljöverkets 

rapport (2011:16, s. 24) nämns det hur en förklaring till mörkertalet i anmälningarna kan bero 

på att kollegor till den utsatte kan bemöta dem med en viss skepsis där ord som “skyll dig själv” 

kan uppkomma. Arbetsmiljöverket i sin rapport (2011:16, s. 24) nämner även att personal kan 

se våldet som en del av arbetet och något som de måste stå ut med. Det vittnas även om en 

hopplöshet i att anmäla då ingenting händer efter en anmälan. Mörkertalen kan dock tänkas 

minska om det finns ett krav att arbetsgivare ska anmäla in en våldshändelse till 

Försäkringskassan (Vårdförbundet, 2019). Utifrån kontakt via e-mejl med representant från 

Försäkringskassan framkom information om att en gemensam hemsida med Arbetsmiljöverket 

och Försäkringskassan lanserats 2012 för rapportering av arbetsskador och att 70% utav 

anmälningarna inkommer elektroniskt. Detta kan innebära att mörkertalen efter 2012 minskat. 

 

6.5 Reliabilitet & Validitet 

 

Validitet inom en kvantitativ studie undersöker hur relevant en mätning är, och om det som ska 

mätas verkligen mäts (Bryman, 2018, s. 209). Det vill säga att det går att undersöka de 
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frågeställningar som ställts utifrån material och urval. I detta examenarbete ska en mätning av 

frekvensen över tid genomföras vid arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal i Sverige och 

Gävleborgs län. Detta utförs genom att studera materialet arbetsskadeanmälningar som ingår i 

det Forte-finansierade projektet ”Att förebygga hot och våld i arbetslivet” med diarienummer 

2020–01500. Arbetsskadeanmälningarna kommer kategoriseras i olika kategorier för att på så 

sätt analysera eventuella förändringar samt skillnader mellan hela Sverige samt Gävleborg. I 

detta examensarbete kommer även de åtgärdsförslag som vårdpersonalen i Gävleborgs län 

lämnat vid sin anmälan utläsas och kodas med kvalitativ innehållsanalys (Schreier, 2012, s. 3). 

Något som diskuterats tidigare och som är problematiskt vad gäller en studies validitet är 

mörkertal. Om en del av våldet mot vårdpersonal inte anmäls så kan väsentlig information som 

behövs för att kunna studera våldsutvecklingen saknas. Enligt arbetsmiljöverkets rapport 

(2011:16, s. 31) grundar sig detta problem i att det oftast endast är det grova våldet som anmäls. 

Detta är dels till följd utav det finns en skam-känsla i att anmäla då rädslan för kollegors reaktion 

är stor (2011:16. s. 24). En annan aspekt är den ekonomiska, om skadan är så pass allvarlig att 

personen måste sjukskriva sig så är sannolikheten stor att skadan anmäls då det finns krav för 

att få rätt till ersättning, man har ett egenintresse i att anmäla de grövre skadorna. Detta innebär 

att det med stor sannolikhet kan antas som att majoriteten av det grövsta våldet anmäls, medan 

det finns stora mörkertal vad gäller det mindre grova våldet. 

 

Reliabilitet handlar om hur tillförlitligt ett mått eller en mätning är, går den att replikera eller 

blir det andra resultat om en mätning upprepas (Bryman, 2011. s. 49). Detta examensarbete 

ämnar undersöka åtgärdsförslag samt förändringar i våldet vid arbetsskadeanmälningar. För att 

detta arbete ska ha god reliabilitet behöver resultatet som uppvisas kunna replikeras vid 

upprepade mätningar. 

Eftersom materialet till den kvantitativa undersökningen är oföränderligt så innebär det att 

framtida studier om arbetsskador, inom samma tidsperiod har goda möjligheter att replikeras. 

Vid den kvalitativa analysen kommer arbetet följaktligen genomföra en dubbelkodning för att 

kontrollera interbedömarreliabiliteten i resultatet. Dubbelkodning innebär att två eller fler 

personer kodar samma material oberoende av varandra för att se om de får samma resultat 

(Schreier, 2012 s. 16). Interbedömarreliabilitet innebär att det resultatet mellan flera olika 

bedömare överensstämmer med varandra (Bryman, 2011, s. 160).  
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6.6 Generaliserbarhet 

 

Generaliserbarheten bedöms utifrån hur väl ett resultat kan generaliseras på andra situationer 

(Bryman, 2011, s. 168). Detta examensarbete är inriktad på arbetsskadeanmälningar från 

vårdpersonal i hela Sverige samt Gävleborgs län. Det går därav inte att generalisera 

arbetsskadeanmälningarna till alla yrken då den endast fokuserar på vården. Dock kan sägas att 

det genomförts en totalundersökning av samtliga arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal i 

hela Sverige. En annan företeelse som kan påverka generaliseringen är upplevelsen av vad som 

är våld och vad som är “värt” att anmäla och ej, då det kan skilja sig från person till person. 

Vidare kommer detta arbeta endast fokusera på åtgärdsförslag från vårdpersonal i Gävleborgs 

län, vilket gör att det ej går att generalisera dessa till övriga landet. Åtgärdsförslagen som 

framkommer är även individuella och bygger på personliga åsikter angående vad som kan 

fungera och ej.  

 

6.7 Etiska ställningstaganden 

 

Inom forskning finns vissa etiska krav samt principer som är grundläggande (Bryman 2018, s. 

170). Dessa är Informationskravet, konfidentialitetskravet, nyttjandekravet, samtyckeskravet, 

om personer kan lida skada av forskningen, falska förespeglingar samt inkräktande på privatliv.  

Detta examensarbete följer konfidentialitetskravet eftersom arbetsskadeanmälningarna har 

avidentifierats innan materialet lämnades till detta examensarbete (Bryman, 2018, s. 170–171). 

Det gör att personuppgifter såsom namn, ort, adress eller IP nummer ej kan utläsas i materialet. 

Materialet har genomgått etikprövning för forskningsändamål med diarienummer 2021–01803. 

Samma gäller principen att ”inte skada” då arbetet ej haft någon personkontakt där risken att 

skada någon kunde ha uppstått. Detta i sin tur gör att det ej går att inkräkta på privatlivet eller 

skapa falska förespeglingar. De etiska krav som dock kan diskuteras är att det finns en avsaknad 

av samtyckeskravet, informationskravet samt nyttjandekravet från de som anmält sin skada 

(Bryman, 2018, s. 170). Detta eftersom arbetsskadeanmälningar från början ej kan tänkas 

användas till forskning och personerna som anmäler har vidare ej fått en vetskap om att dess 

anmälning kan komma att användas i forskningssyfte. Bedömningen är dock att det ej är något 

problematiskt då det även här ej går att spåra anmälningarna eller åtgärdsförslagen till enskilda 

individer (Bryman, 2018, s. 171). Således kommer materialet i form utav filer detta arbete fått 

tagit del av förstöras efter att detta examensarbete skrivits klart.  
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6.8 Tillvägagångssätt 

 

6.8.1 Kvantitativ metod samt Kvalitativ innehållsanalys 

 

I detta examensarbete kommer kvantitativ metod med sekundäranalys samt kvalitativ 

innehållsanalys användas för att besvara frågeställningarna ”Hur har våldets karaktär i 

arbetsskadeanmälningarna från vårdpersonal i Sverige förändrats mellan åren 2002 och 2020” 

”Skiljer sig resultatet i Gävleborgs län?” ”Vilka åtgärdsförslag nämner vårdpersonalen i 

Gävleborgs län i arbetsskadeanmälningarna?” ”Beskriver vårdpersonalen i Gävleborgs län 

åtgärder som kan anses förebygga de olika våldskategorierna?”. Sekundäranalys kommer 

användas i SPSS för att undersöka våldets utveckling. Vidare kommer arbetet använda 

kvalitativ innehållsanalys för att undersöka vilka åtgärdsförslag som vårdpersonalen i 

Gävleborgs län lämnat vid sina arbetsskadeanmälningar. Då detta arbete ämnar utläsa vad 

vårdpersonalen nämner för åtgärder så lämpar sig kvalitativ innehållsanalys då den syftar till 

att analysera texter men också dokument för att förstå dem bättre. Detta kommer genomföras 

med hjälp av ett kodningsschema för att strukturera upp åtgärdsförslagen. I kodningsschemat 

kommer huvudkategorier samt subkategorier skapas (Schreier, 2012, s. 61). I detta arbete 

används en empirisk analys som innebär att data som i detta fall är åtgärdsförslagen, styr vad 

som sägs och vilka slutsatser som kommer fram då arbetet ej har någon teori om vad 

vårdpersonalen kommer säga. Vidare kommer en dubbelkodning utföras vilket innebär att 

författarna var för sig kodar för att se om de fått liknande resultat.  

6.8.2 För & nackdelar med Sekundäranalys  

 

Sekundära analysdata besitter ett antal fördelar och är lämpligt för just studenter då materialet 

redan insamlats och därav sparas en del tid in (Bryman, 2018, s. 387). Vidare kan sägas att 

fördelen med sekundära analysdata är att materialet oftast ger en större representativitet till 

skillnad om materialet hade samlats in av författarna själva på den korta tid ett examensarbete 

skrivs på (Bryman, 2018, s. 385).  Det finns således många fördelar med en sekundär 

analysdata, men det finns även begränsningar. Då materialet är arbetsskadeanmälningar, så 

innebär det att materialet ursprungligen ej syftar till forskningen (Bryman, 2018, s. 389). En till 

begräsning med materialet kan tänkas vara att det saknas information som hade kunnat besvarat 

vissa utav frågeställningarna till detta examensarbete. Vidare kan tänkas att eftersom materialet 
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som examensarbetet fått tagit del av är sekundära analysdata som författarna själva ej samlat 

in, så är det svårare för detta arbete att få en djupare insyn i allt, än om det var insamlat för just 

detta arbete. Detta ses dock ej som något problem då det lagts mycket tid på att läsa in data i 

materialet. Således har tiden som hade behövts för att samla in data lagts på inläsning av 

materialet. 

6.8.3 För & nackdelar med kvalitativ innehållsanalys 

 

Fördelar med en kvalitativ innehållsanalys är att det är en lätt metod att använda vid 

förtydligande av kodningsschema, urval samt hur personen själv utformat studien (Bryman, 

2018, s. 377). Till följd utav att den ses som lättförstådd så kan den ses som en relativt objektiv 

analysmetod (Bryman, 2018, s. 377). Den är även flexibel och kan användas till alla möjliga 

typer av ostrukturerad information, vilket underlättar när det gäller att komma åt grupper som 

det annars ej hade varit möjligt att få kontakt med (Bryman, 2018, s. 378). En annan fördel är 

att en kvalitativ innehållsanalys är icke-reaktiv vilket gör den enkel att använda för bland annat 

studenter då etiska aspekter ej behöver tas hänsyn till på lika sätt som vid intervjuer (Bryman, 

2018, s. 378).  

 

Nackdelar med en kvalitativ innehållsanalys är att det kodningsschema som genomförs alltid 

kommer inneha en del subjektivitet från den som kodat (Bryman, 2018, s. 380). Det går därav 

ej att säga att metoden är helt objektiv. Inom kvalitativ innehållsanalys kan dock sägas att 

materialet grundas på andra människors uttalanden samt känslor (Schreier, 2012, s. 23). Detta 

gör att reflexivt förhållningssätt är mer relaterbart till kvalitativ innehållsanalys än objektivitet. 

Kvalitativ innehållsanalysen kan även kallas ateoretiska vilket innebär att den saknar teoretiska 

grundval (Bryman, 2018, s. 381). Det kan i sin tur innebära att det viktiga inom kvalitativ 

innehållsanalysen är det som anses mätbart och ej de som är av teoretiskt vikt. Dock påvisar 

Bryman (2018, s. 381) ett flertal studier som kopplat sina resultat till teorier så som Hodsons 

(1996 refererat i Bryman, 2018, s. 381) samt Fenton m.fl. (1998 refererat i Bryman, 2018, s. 

381) studier.  

6.8.4 Genomförande av Kvantitativ metod med sekundäranalys 

 

Sekundäranalys i form utav materialet arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal i hela Sverige 

samt i Gävleborgs län kommer beräknas i SPSS. I SPSS har frekvenstabeller tagits ut som 
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påvisar arbetsskadeanmälningar i Sverige och Gävleborgs län över tid mellan 2002–2020. Vi 

har använt oss av en variabel för vilket län skadan rapporterades i. En variabel för vilket år 

skadan skett. En variabel för typ av våld. En variabel för en sifferkod som överensstämmer med 

våldskategorierna. En variabel som beskriver händelsen och en variabel som beskriver ett 

åtgärdsförslag. Vid undersökning av våldet användes SPSS där våldet kategoriserades in i fyra 

kategorier. Våld utan tillhygge, Våld med tillhygge, Arbetsmiljö/rutiner, Övrigt våld. (Se bilaga 

1 för en utförlig beskrivning av variablerna). 

 

6.8.5 Genomförande av Kvalitativ innehållsanalys 

 

Vid den kvalitativa innehållsanalysen genomfördes en dubbelkodning med en empiridriven 

analys. Med hjälp av variabeln som beskriver ett åtgärdsförslag samt variabeln som beskriver 

för vilket län skadan rapporterats (se bilaga 1 för en utförlig beskrivning av variablerna) kunde 

39 åtgärdsförslag tas fram från materialet arbetsskadeanmälningar där två av dessa valdes bort 

till följd av att det stod “vet ej” eller avsaknad av text. Under kodningen lästes de 37 

kvarvarande åtgärdsförslag igenom från vårdpersonal i Gävleborgs län. Då författarna i arbetet 

i likhet med varandra fick liknande teman, skrevs dessa ihop till huvudteman som hade liknande 

innebörd. Ur dessa togs huvudkategorierna Kommunikation, Kunskapsinhämtning, Struktur 

samt Tillgänglighet fram. 

 

6.9 Begränsningar  

 

Eftersom materialet som använts är sekundärdata d.v.s. att någon annan har samlat in materialet 

så innebär det att detta arbete inte har någon direkt insikt eller kontroll över materialet. Någon 

annan har samlat in och kontrollerat materialet så därav har en stor del tid lagts på att lära känna 

materialet. Vidare har egna variabler konstruerats utifrån det ursprungliga materialet. Detta kan 

leda till olika problem. När kategorier skapas så är det viktigt att komma ihåg att de är 

konstruerade. De hade lika gärna konstruerats på ett annat sätt som därmed skulle resulterat i 

ett annat resultat. Kategorierna i detta arbete är konstruerade utifrån en bedömning av vilka 

kategorier i arbetsskadeanmälningarna som liknar varandra och skulle kunna slås ihop för en 

god mätning. I detta examensarbete har målsättningen varit att försöka skapa så objektiva 

kategorier som möjligt utifrån materialet, där alla typer av fysiska slag eller sparkar utan vapen 

eller tillhygge har kategoriserats i samma kategori, och slag med någon form av vapen eller 
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tillhygge har kategoriserats i en annan kategori. 41 olika kategorier har nyttjats och utifrån dessa 

har 4 nya kategorier skapats. Det finns ett antal risker med detta som måste lyftas. Det är inte 

säkert att personen som gör en arbetsskadeanmälan har samma syn på vilken typ av skada hen 

har utsatts för, personen kan ha blivit både sparkad och huggen med en kniv under samma 

händelse, är det då våld med eller utan tillhygge. Det kan således råda en otydlighet vid 

anmälningstillfället och personen som anmäler kan råka göra fel vid anmälan där ett slag 

rapporterats som våld med tillhygge och vice versa. 

 

7 Resultat 

 

I resultatdelen kommer resultaten redovisas i text samt i form av diagram för att ge en 

helhetssyn över våldets utveckling mellan åren 2002 och 2020. Därefter kommer även resultatet 

av åtgärdsförslagen som lämnats mellan åren 2012 och 2020 redovisas genom text och en tabell.  

 

7.1 Vilken typ av våld är vanligast? 

 

I Sverige som helhet utgör våld utan tillhygge7 totalt 81% av anmälningarna under hela perioden 

(se diagram 7.1.1). Våld utan tillhygge utgör även 82% av anmälningarna under hela perioden 

i Gävleborgs län (se diagram 7.1.2). Dock finns det en del undantag i Gävleborg under åren 

2003, 2009, 2011 och 2012, då var arbetsskadeanmälningarna arbetsmiljö/rutiner8 lika många 

eller fler. Arbetsmiljö/rutiner är den typ av våld som är näst vanligast i dels Sverige som helhet, 

dels Gävleborgs län. Det tredje vanligaste våldet i Sverige som helhet och Gävleborgs län är 

våld med tillhygge9. Det våld som sker minst frekvent är det som är kategoriserat som övrigt 

våld10 i Sverige som helhet samt i Gävleborgs län. Det går vidare att observera att antalet 

anmälningar innan år 2016 i Gävleborgs län var få, vilket gör det svårt att analysera. (se hela 

resultatet i bilaga 4 & 5). 

 
7 Arbetsskador orsakade av slag, spark, bett, skallning, strypning, rivning samt odefinierat våld som klassats i 

samma kategorier som övriga skador. 
8 Beskriver chock, fysisk & psykisk överbelastning, överbelastning av rörelseapparaten, överbelastning av buller, 

ljus samt ljud tryck av våld från person. 
9Arbetsskador orsakade med hjälp av någon typ av föremål kännetecknade av att endera vara vass, spetsig, hård 

eller skrovlig. Till denna variabel räknas även föremål som kastats, slungats, skjutits mot personal och orsakat 

skada samt klämningsskador. 
10 Beskriver allt övrigt våld som inte är definierat i andra kategorier. Det innefattar även ovanligt våld som t.ex. 

skador orsakade av syra eller insektsstick som enbart blivit rapporterat ett fåtal gånger under perioden 2002–

2020. 
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Diagram 7.1.1.  

Arbetsskadeanmälningar av vårdpersonal i Sverige mellan åren 2002–2020 

 

Diagram 7.1.2 

Arbetsskadeanmälningar av vårdpersonal i Gävleborgs län mellan åren 2002–2020. 

 

 

7.2 Förändring av våldets karaktär i Sverige mellan åren 2002 och 2020 

 

I diagram 7.2.1 kan utläsas att det mellan år 2002 och år 2020 skett en generell ökning av 

arbetsskadeanmälningar. Åren 2016 och 2019 var toppnoteringar av arbetsskadeanmälningar 

på 861 jämfört med 800 anmälningar år 2020. Det går trots minskningen från de tidigare två 

åren konstatera att det skett en fyrdubbling av anmälningar från år 2002 jämfört med år 2020. 

För ett mer fullständigt resultat, se mer i bilaga 2. 
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Diagram 7.2.1 

Resultat av vårdpersonalens arbetsskadeanmälningar i hela Sverige mellan åren 2002–2020 

 

 

7.3 Förändring av våld utan tillhygge 

 

Utifrån diagram 7.2.1 går det att se att oavsett vilket år som studeras så är våld utan tillhygge 

den vanligaste typen av våld bland vårdpersonal i Sverige. 

Vidare går det att observera ett antal förändringar över tid, den tydligaste är den generella 

ökningen av anmälningar. Mellan åren 2002 och 2016 sker det en stadig ökning av våld utan 

tillhygge, med undantag för åren 2005, 2007 samt 2008 då anmälningarna minskade. Året 2020 

genomfördes 686 anmälningar av våld utan tillhygge av vårdpersonal i Sverige vilket är mer än 

en tredubbling av anmälningarna från år 2002. Det kan följaktligen konstateras att utvecklingen 

av våld utan tillhygge följer utvecklingen av det totala våldet och är det som driver på 

förändringen. Anmälningarna av våld utan tillhygge står för mellan ca 70% och 85% av 

anmälningarna totalt under hela perioden (Se bilaga 2).  

 

7.4 Förändring av våld med tillhygge 

 

I diagram 7.2.1 går det att se att våld med tillhygge följer en liknande trend som våld utan 

tillhygge, där anmälningarna ökar fram till år 2016 med undantag för samma år, 2005, 2007 och 

2008 då de minskar. Det sker även en marginell minskning år 2012 då anmälningarna minskar 

från 17 till 16.  

Åren 2016 och 2017 är de år med flest anmälningar av våld med tillhygge med 29 anmälningar 

vardera. Andelen anmälningar av våld med tillhygge utgör en liten del av anmälningarna. 
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Andelen har minskat från ca 6% år 2006 till 3% år 2020. Anmälningarna ligger på en lika stor 

andel i början som i slutet. (se bilaga 2 och 4) 

 

7.5 Förändring av arbetsmiljö/rutiner 

 

Anmälningar av arbetsmiljö/rutiner har även de ökat mellan åren 2002 och 2020 vilket vi kan 

se i diagram 7.2.1. År 2002 genomfördes 20 anmälningar medan det 2020 genomfördes 51 

anmälningar. Vi kan vidare se att anmälningarna sedan 2015 har minskat då 113 anmälningar 

genomfördes. Även om antalet anmälningar av arbetsmiljö/rutiner har ökat så har den totala 

andelen mellan 2002 och 2020 minskat från ca 11% till ca 6%. År 2009 stod arbetsmiljö/rutiner 

för ca 27% av anmälningarna. (Se bilaga 2 och 4) 

  

7.6 Förändring av övrigt våld 

 

Anmälningar av övrigt våld är det som ökat mest drastiskt om vi studerar diagram 7.2.1. Mellan 

åren 2002 och 2011 genomfördes 0 till 5 anmälningar. Efter det sker en stabil ökning där det 

går att observera flest anmälningar år 2020 på 41 anmälningar. Vidare kan noteras att det blivit 

vanligare med övrigt våld än våld med tillhygge från 2018 och framåt. Det ska poängteras att 

övrigt våld är en spretig kategori som innehåller många olika typer av våld, allt från insektsbett 

till att få syra kastat på sig. Detta gör att kategorin blir svår att analysera eller dra slutsatser från 

angående förändringarna i kategorin.  

 

7.7 Förändring av våldets karaktär i Gävleborgs län mellan åren 2002 och 

2020 

Även i Gävleborgs län har anmälningarna ökat från år 2002 till år 2020. År 2002 var det 3 

anmälningar och år 2020 var det 22. Anmälningarna ökade fram till år 2005, sedan sjönk det 

till 0 anmälningar år 2012 för att sedan öka igen. År 2016 var det år med flest anmälningar på 

24. Noterbart är att det år 2012 inte finns några anmälningar. För ett fullständigt resultat se 

bilaga 3. 
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Diagram 7.7.1 

Resultat av vårdpersonalens anmälningar i Gävleborg mellan åren 2002–2020 

 

  

7.8 Förändring av våld utan tillhygge 

 

Utifrån diagram 7.7.1 kan utläsas att anmälningarna av Våld utan tillhygge har ökat men det 

följer en annan trend än Sverige som helhet. Anmälningarna ökar till 8 år 2004 sedan sjunker 

det till 0 st år 2012. Därefter ökar anmälningarna och år 2019 ser vi den högsta andelen 

anmälningar av våld utan tillhygge på 22st. Våld utan tillhygge står för majoriteten av 

anmälningarna. (se bilaga 3 och 5).  

  

7.9 Förändring av våld med tillhygge 

 

Våld med tillhygge har inte förändrats nämnvärt över tiden utan det har endast registrerats 0 

eller 1 av denna typ av våld mellan åren 2002 och 2020 med undantag för år 2003 då 2 

anmälningar registrerats. Det rör sig om några få anmälningar vid enstaka år (Se bilaga 3 och 

5). 

 

7.10 Förändring av arbetsmiljö/rutiner  

 

Den näst mest frekventa typ av våld i Gävleborgs län mellan åren 2002 och 2020 var 

arbetsmiljö/rutiner som stod för 24 anmälningar. Det går inte att tala om någon nämnvärd 

ökning under perioden då det inte registrerades någon anmälan år 2002 medan det år 2020 
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endast registrerats 1 anmälan. De flesta anmälningar skedde mellan åren 2003 och 2007 då 13 

av de 24 anmälningarna registrerats.  

  

7.11 Förändring av övrigt våld 

 

Övrigt våld har endast rapporterats 1 gång i Gävleborgs län mellan åren 2002 och 2020, d.v.s. 

år 2020.  

 

7.12 Åtgärdsförslag 

Tabell 1. Resultatet av åtgärdsförslagen mellan åren 2012 och 2020 efter kodning. 

  

 

7.13 Vilka typer av åtgärdsförslag nämns i arbetsskadeanmälningarna? 

 

Huvudkategorierna Kommunikation, Kunskapsinhämtning, Struktur & Tillgänglighet har 

skapats genom en sammanställning av 37 åtgärdsförslag som lämnades. De mest centrala orden 

i dessa åtgärdsförslag valdes ut och skapade subkategorier. Det som kan sägas utifrån detta 

resultat är att Kommunikation är en central del i det åtgärdsförslag som lämnades. 

Vårdpersonalen uttrycker att information samt samtal är viktigt för att ett våld ej ska uppstå. 

Exempel på detta nämns i citaten “Information om det inträffade på arbetsplatsen”, “Tydligare 

informationsöverföring mellan medarbetare vid passbyte” “Samtal med barnet om vad som är 

tillåtet eller ej”. Information mellan personal och samtal med patienter kan utläsas i citaten.  

 

Kunskapsinhämtning är en återkommande del i det åtgärdsförslag som vårdpersonalen nämner 

i frisvaren. Med kunskapsinhämtning menar vi här utbildningar i egenskap av kurser, men också 

kunskapsinhämtning av handlingsplaner. Dessa ger i sin tur en bättre kunskap inom planering 

för att förebygga att våldet sker. Ett exempel på kunskapsinhämtning kommer från några citat 

“Bemötandeplan och mer utbildning”, “Utbildning och inte vända ryggen mot boenden”, “Alla 

medarbetare ska genomgå en kurs i hot och våld [..]”.  

Utifrån dessa tre citat kan åtgärdsförslag i form av ökad kunskap utläsas.  



 

26 

 

 

Struktur är en typ av åtgärdsförslag som vårdpersonalen nämner. I Struktur har åtgärdsförslag 

i form av planering, bemötandeplan, handlingsplan, riskbedömning samt BPSD-bedömning11 

tagits upp. Några av dessa illustreras i citaten “Riskbedömning med handlingsplan”, 

“Riskbedömning med handlingsplan. BPSD- bedömning” “Planera inköp bättre med 

brukaren”. Vårdpersonalen vill utifrån citaten ser fler bedömningar samt handlingsplaner. En 

del planering kan även det utläsas.  

 

Tillgänglighet innefattar åtgärdsförslagen Larm, Väktare, Personalsäkerhet, Bemanning samt 

begränsning av föremål. Dessa illustreras i ett par citat  

“Larma på ett tidigare stadie” “Mer säkerhet personalmässigt” “Inte lämna föremål på bordet 

när hen kommer till köket”, “Väktare på plats vid undersökning av våldsam patient”. 

Tillgänglighet speglar kapabla väktare som är personal eller väktare samt stöd för personalen 

för en ökad säkerhet. Att ej lämna föremål på bordet speglar problemet med att patienter kan 

använda tillhygge vid våld samt att dessa tillfällen önskas minska med åtgärden.  

 

Sammanfattningsvis utifrån resultatet kan sägas att de två mest anmälda våldstyperna är våld 

utan tillhygge på 82% i hela Sverige respektive 81% i Gävleborgs län. Likaså i Gävleborgs län 

med en marginellt högre procent än de andra med 82% totalt under alla år. Det kan även sägas 

att anmälningarna ökat i hela Sverige samt i Gävleborg mellan åren 2002–2020.  

Utifrån åtgärdsförslagen som vårdpersonalen lämnat har huvudkategorierna Kommunikation, 

Kunskapsinhämtning, Struktur & Tillgänglighet kodats fram.  

 

8 Analys 

 

I analysdelen samt diskussionsdelen kommer resultatet analyseras men också diskuteras mot 

tidigare forskning samt de två teorierna rutinaktivitetsteorin och anarkism. Frågeställningarna 

”Hur har våldets karaktär i arbetsskadeanmälningarna från vårdpersonal i Sverige förändrats 

mellan åren 2002 och 2020”, ”Skiljer sig resultatet i Gävleborgs län?” ”Vilka åtgärdsförslag 

nämner vårdpersonalen i Gävleborgs län i arbetsskadeanmälningarna?” ” Beskriver 

 
11 Analys av orsaker och symtom vid beteendemässiga och psykiska symtom vid demens 
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vårdpersonalen i Gävleborgs län åtgärder som kan anses förebygga de olika 

våldskategorierna?” kommer besvaras i denna del. 

 

8.1 Utvecklingen av våldet 

 

De går utifrån resultatet att göra ett antal konstateranden. Antalet arbetsskadeanmälningar har 

ökat från år 2002 till år 2020 i både Sverige som helhet och i Gävleborgs län. I Sverige som 

helhet ökade det från cirka 200 till 800 anmälningar per år och i Gävleborgs län från cirka 3 till 

22 per år.  De år med flest anmälningar i både Sverige som helhet är år 2016 och år 2019 medan 

det i Gävleborgs län är år 2016. Det går således att konstatera att anmälningarna var högre år 

2020 än år 2002. Det går även att se fler anmälningar år 2016 än år 2020.  

 

8.2 Likheter & Skillnader 

 

Det går att notera ett antal likheter men också skillnader i anmälningarna mellan Sverige som 

helhet och Gävleborgs län. När alla år observeras så går det att se att det är samma typ av våld 

som är vanligast i både Sverige som helhet samt Gävleborgs län. Våld utan tillhygge är mest 

frekvent följt av arbetsmiljö/rutiner och våld med tillhygge, medan övrigt våld är minst 

frekvent. Det går att konstatera att arbetsskadeanmälningarna har ökat generellt mellan åren 

2002 och 2020.   

2016 är det år med flest anmälningar i både Sverige som helhet och Gävleborgs län 

(tillsammans med 2019 i Sverige). Den mest frekventa våldskategorin våld utan tillhygge har 

ökat mellan åren 2002 och 2020 på ett liknande sätt med en ökning från 161 till 686 anmälningar 

i Sverige som helhet och 3 till 20 anmälningar i Gävleborgs län i faktiska anmälningar. Den 

relativa andelen av våld utan tillhygge är på en liknande nivå 2020 som den var 2002 i både 

Sverige som helhet och Gävleborgs län.  

Även arbetsmiljö/rutiner ligger på en högre nivå år 2020 än år 2002 i både Sverige som helhet 

och Gävleborgs län, dock en marginell förändring i Gävleborgs län. Anmälningar av denna typ 

av våld i Gävleborgs län har minskat sedan åren 2003 och 2006 då hälften av anmälningarna 

genomfördes. I Sverige som helhet har anmälningarna mer än fördubblats mellan åren 2002 och 

2020 från 20 till 51. Men detta är i sin tur en minskning från 2013 då 113 anmälningar 

genomfördes. Det går även notera att andelen anmälningar av arbetsmiljö/rutiner minskat under 

perioden. År 2002 stod de för runt 11% av anmälningarna medan de endast stod för ca 6,5% av 
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anmälningarna 2020. År 2009 noterades arbetsmiljö/rutiner för hela 27,2% av alla 

anmälningar. (se bilaga 2 & 4). 

Anmälningar av våld med tillhygge har även det ökat i Sverige som helhet från 3 anmälningar 

år 2002 till 22 år 2020, de åren med flest anmälningar är 2016 och 2017 med 29 anmälningar. 

Även om de faktiska anmälningarna av våld med tillhygge har ökat så har det inte inneburit en 

större andel anmälningar i relation till övriga anmälningar. Det går tvärtom att se att 

anmälningar av våld med tillhygge efter år 2016 står för en lägre andel av de totala 

anmälningarna. (se bilaga 2 & 4).  I Gävleborgs län varierar anmälningarna mellan 0 och 1 

inklusive 2 anmälningar år 2003. Det går således inte att se en liknande ökning i Gävleborgs 

län som i Sverige, utan anmälningarna ligger stabilt.  

Något annat intressant är att övrigt våld anmäls fler gånger än våld med tillhygge i Sverige som 

helhet från och med år 2018. Vilket inte återspeglas i Gävleborgs län där det endast finns 1 

anmälan av övrigt våld år 2020. Det går även att notera att anmälningar av övrigt våld har ökat 

i Sverige som helhet och utgör sedan 2018 en större del av anmälningarna än våld med tillhygge. 

Samma markanta utveckling går inte att tala om i Gävleborgs län då endast 1 anmälan finns 

rapporterad. Oavsett om det talas om brottslighet eller arbetsplatsskador och det går att 

observerar en förändring som t.ex. en ökning av anmälningar så måste frågan ställas, har det 

faktiska våldet/skadorna ökat eller har anmälningsbenägenheten ökat. Det går som sagt att se 

en generell ökning av anmälningarna och som i många fall är väldigt markant. Varför ökade 

anmälningarna i Gävleborgs län så markant från 2016? Varför har anmälningar av 

arbetsmiljö/rutiner blivit en mindre andel av de totala anmälningarna och varför har våld utan 

tillhygge ökat så kraftigt?  Har verkligen våldet mot vårdpersonal i Sverige som helhet och 

Gävleborgs län ökat, eller har personalens anmälningsbenägenhet förändrats? 

 

8.3 Centrala åtgärdsförslag 

 

De centrala huvudkategorier som tagits fram vid åtgärdsförslagen i Gävleborgs län som 

vårdpersonalen lämnat vid sin arbetsskadeanmälan är Kommunikation, Kunskapsinhämtning, 

Struktur samt Tillgänglighet. De åtgärdsförslag som ingår i Kommunikation är främst kontakt, 

observationer, bemötande, information samt samtal. Utifrån tidigare forskning av Wikman 

(2012b s, 21) nämner hon hur information blivit ett vanligare åtgärdsförslag. Information finns 

även i de åtgärdsförslag som vårdpersonal i Gävleborgs län lämnat. Mellan åren 2012–2020 

lämnades två av 37 åtgärdsförslag som handlade om tydligare information mellan kollegor men 
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också mer information utifrån händelsen. Vittorio Di Martino (2003, s. 7) nämner att stress är 

en faktor till att våld uppstår inom sjukvården. Detta kan tänkas öka vid vård av äldre och 

dementa då en stressig atmosfär lätt kan trigga i gång ett våldsamt beteende och inte minst hos 

dementa som löper större risk att bli just våldsamma till följd av sin demenssjukdom (Liljegren 

& Landqvist Waldö, 2017). Genom information och kommunikation men också ett lugnt 

bemötande, kan en del av våldet tänkas förebyggas.  

Vidare finns Kunskapsinhämtning som är ett huvudtema av de åtgärdsförslag som lämnades. 

Inom Kunskapsinhämtning är utbildning, noggrannhet, handledning samt bedömning centrala 

åtgärdsförslag. I Wikmans (2012b, s. 21) forskning går det även där se att just handledning är 

ett åtgärdsförslag som på senaste alltmer blivit vanligare. Även i detta arbete går det att utläsa 

ett antal förslag från vårdpersonalen där handledning ses som en lämplig åtgärd. Utöver 

handledning så nämns utbildning bland personal. Utbildningen kan tänkas hjälpa personalen att 

utläsa varningssignaler från ett tidigare stadium och en utav åtgärdsförslagen nämner att alla 

medarbetare ska genomgå en kurs i hot och våld. Vad är det då som gör att åtgärdsförslaget 

handledning fortfarande är aktuellt, trots att Wikman (2012b, s. 21) nämner att den var aktuell 

för 15 år sedan. Enligt Dekker (2018, s. 12–14) har en regelinflation skett där regler sätts för att 

det på ytan ska se bra ut. Om åtgärden handledning redan från år 1987 till 2007 ökat, så kvarstår 

frågan varför vårdpersonalen än idag efterfrågar handledning. Har ingen handledning satts in 

från 2007 eller är de som sätts in bara för att det ska ge sken för att det fungerar? I 

arbetsmiljöverkets rapport (2011:16, s. 36) är det enligt arbetsmiljöföreskrift (AFS 1993:2) krav 

på att vårdpersonal ska få handledning efter en händelse där denne blivit utsatt för någon typ av 

våld i sitt arbete. Utifrån åtgärdsförslagen som påvisar att handledning än idag efterfrågas av 

vårdpersonal, så väcks en till fråga, och det är om det som arbetsmiljöföreskriften (AFS1993:2) 

försöker eftersträva verkligen följs.  

Vidare finns Struktur som även det är en huvudkategori och kommer analyseras mer under 

rubriken “Åtgärdsförslag & våldskategorierna”.  

 

Tillgänglighet är den sista huvudkategorin som kodades fram vilket innefattar åtgärdsförslagen 

larm, väktare, personalsäkerhet, bemanning samt begränsning av föremål. Åtgärdsförslaget i 

form av bemanning kan kopplas till rutinaktivitetsteorin som är en utav de teorier som detta 

examensarbete utgår ifrån. Väktare, larm, begränsning av föremål samt bemanning är alla 

åtgärder som påminner om teorin. Med hjälp av dessa åtgärder försvårar vi för den “motiverade 

förövaren” i detta fall patienter, anhöriga och/eller utomstående att utsätta vårdpersonal för 

våld. Arbetsmiljöverket belyser i sin rapport (2011:16, s. 34) att det är arbetsgivarens skyldighet 
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att se till att larm finns tillgängligt och fungerande på arbetsplatsen. Trots denna skyldighet 

efterfrågar vårdpersonal just larm som ett åtgärdsförslag. Innebär detta en brist i rutinen från 

arbetsgivarna?  

 

Som tagits upp ovan så belyser Vittorio Di Martino (2003, s. 5) i sin forskning hur stress är 

kopplat till vårdpersonals utsatthet för våld. Om stressen är en orsak till våldet kan 

åtgärdsförslagen vid kategorin Tillgänglighet tänkas sänka stressen med en ökad bemanning 

samt personalsäkerhet. Struktur innehar åtgärdsförslag såsom planering samt bedömningar för 

risksituationer. Dessa åtgärdsförslag precis som Tillgänglighet kan således minska stressen om 

tydliga riktlinjer finns på arbetsplatsen för personalen. Finns det vidare åtgärder inom 

Kunskapsinhämtning i form av handledning, utbildning och noggrannhet så kan det tänkas 

förbereda personalen på situationer där våldet kan uppstå. 

  

8.4 Åtgärdsförslag & våldskategorierna  

 

Efter år 2012 då åtgärdsförslagen började dokumenteras genom webbanmälningar så har tre 

anmälningar kommit in om våld med tillhygge i Gävleborgs län. Utifrån åtgärderna kan sägas 

att Tillgänglighet i form av åtgärden begränsning av föremål är en förutsättning för att våld med 

tillhygge ska minska. I åtgärdsförslagen var det endast 3 av 37 åtgärdsförslag som hade 

begränsning av föremål som åtgärd. Därav kan sägas att våld med tillhygge ej är det största 

problemet i vården vid våld samt att åtgärdsförslagen mot det anmälda våldet med tillhygge är 

densamma. Tillgänglighet går att anknyta till våld utan tillhygge. Ett utav citaten i denna 

kategori var “Väktare på plats vid undersökning av våldsam patient”. Att ha väktare på plats 

vid arbete med våldsamma patienter kan vara ett uttryck för en ”kapabel väktare” utifrån 

rutinaktivitetsteorin som ett sätt att förhindra våld (Cohen & Felson, 1998, s. 314). En väktare 

kan hjälpa till att förhindra eller stoppa slag och sparkar d.v.s. det vi valt att kalla våld utan 

tillhygge. Denna åtgärd behöver dock inte enbart ses som riktad till våld utan tillhygge utan kan 

lika väl appliceras på våld med tillhygge. 

Struktur var det tredje huvudtemat som valdes ut vilket speglar åtgärder såsom BPSD-

bedömning, handlingsplan, riskbedömningar samt planering. Utifrån dessa åtgärdsförslag kan 

våldet utifrån kategorin arbetsmiljö/rutin vara intressant. Här uttrycker vårdpersonalen att de 

vill se mer utav planering, fler bedömningar utifrån risker om patienter i form utav BPSD-

bedömning. Detta handlar i mångt och mycket om arbetsrutiner som vårdpersonal upplever som 



 

31 

 

bristfälliga och som kan bli bättre. Studerar vi våldet så är arbetsmiljö/rutiner det näst 

vanligaste våldet att bli utsatt för i Gävleborgs län. Detta stämmer överens med att 

vårdpersonalen i Gävleborgs län känner att mer planering och bedömningar är ett steg mot 

mindre våld. Kommunikation är även det åtgärdsförslag som har en viss anknytning med 

arbetsmiljö/rutiner. Med hjälp av en ökad kommunikation mellan medarbetare om något hänt 

eller om någon har en fundering på redan existerande rutiner, så kan en bättre rutin och 

arbetsmiljö tänkas skapas. En god arbetsmiljö kan även uppstå om kommunikationen fungerar 

mellan vårdpersonal och patient samt mellan anhöriga, i förhoppning att rutiner förbättras. Som 

ovan nämnts finns det ett antal problem med våldskategorin övrigt våld då det är en så pass 

spretig kategori vilket gör det svårt att anknyta specifika åtgärdsförslag till den kategorin. 

Utifrån detta kan sägas att vårdpersonalens åtgärdsförslag i någon mån återspeglar 

arbetsskadorna då det går att observera specifika åtgärder riktade mot de olika 

våldskategorierna. 

 

Utifrån arbetsmiljöverkets rapport (2011:16, s. 25) som har nämnts under tidigare forskning, 

kan sägas att de arbetsplatser inom vården som löper störst risk att utsättas för våld är 

arbetsplatser med avsaknad av regelbunden handledning, brist på kommunikation, arbetsplatser 

där personalen ej besitter nog med kunskap samt där chefer uppfattas behandla personalen 

orättvist. Just dessa problem har tagits upp ovan där vårdpersonalen i sina åtgärdsförslag önskar 

en förbättring vid handledning, samtal, kommunikation, större kunskap och utbildningar. Men 

trots denna vetskap om vilka arbetsplatser som löper störst risk att drabbas av våld, så fortsätter 

anmälningarna komma in med liknande åtgärdsförslag mot specifika problem som framstår 

vara grunden till våldet. Utifrån samma rapport framgår det att arbetsplatser inom vården som 

har hög arbetsbelastning och låg bemanning har en ökad risk att utsättas för våld. Även det går 

att se i åtgärdsförslagen i form utav en önskan om ökad bemanning. Varför ökar våldet och/eller 

anmälningarna om våldet när vi redan vet en del av svaret på lösningen. Är åtgärderna för dyra 

där vårdpersonalens hälsa hellre offras än att åtgärda problemen, eller är det omöjligt att 

rationalisera bort alla riskmoment där vissa yrkesgrupper helt enkelt får finna sig i detta.  

 

9 Diskussion 

 

Slutsatser som går att dra av resultatet är att arbetsskadeanmälningarna i både Sverige som 

helhet och Gävleborgs län har ökat. Vad gäller fördelningen av anmälningarna så ligger våld 
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utan tillhygge på en liknande nivå år 2020 som de gjorde år 2002 i både Sverige som helhet och 

Gävleborgs län. Våld utan tillhygge står för 81% utav det totala anmälningarna under alla år i 

Sverige som helhet respektive 82% i Gävleborgs län. Fördelningen av arbetsmiljö/rutiner har i 

Sverige som helhet minskat från 27% år 2009 till 6% år 2020. I arbetsskadeanmälningarna 

föreslår vårdpersonalen i Gävleborgs län åtgärder kategoriserade som Kommunikation, 

Kunskapsinhämtning, Struktur & Tillgänglighet. Vårdpersonalens åtgärdsförslag kan även 

tänkas användas för att förebygga de olika våldskategorierna. 

 

9.1 Anmälningsbenägenhet 

 

Det finns olika anledningar till att en människa gör en anmälan. Det kan vara att en person är 

rädd för konsekvenserna av att anmäla. Det kan röra sig om stigmatisering eller det kan handla 

om att en person inte vill se sig som ett offer. I Arbetsmiljöverkets rapport (2011:16, s. 24) 

tydliggörs det hur vårdpersonal undviker att anmäla, till följd utav kollegors reaktioner, och på 

grund utav hopplösheten av att ingenting händer efter en anmälan. Något annat som kan påverka 

anmälningsfrekvensen är om en händelse ens betraktas som ett brott, vilket arbetsmiljöverket 

(2011:16, s. 24) belyser i sin rapport genom att vårdpersonalen vittnat om att våldet är en del 

av arbetet, och inget som förväntas anmälas. Utifrån kritisk realism så innebär det att något som 

en människa tolkar som våld, inte nödvändigtvis behöver vara våld för någon annan (Allwood 

& Eriksson, 2010, s. 43). Det är som tidigare nämnt en konstruktion vi människor kommit på. 

Utifrån denna konstruktion finns en risk att våldet som vårdpersonal blir utsatt för ses som 

mindre allvarligt än någon som blir påhoppad utanför krogen.  

 

Fackförbundet vårdförbundet har krav att personal ska berätta om en arbetsskada som skett på 

arbetet samt på vägen till eller från arbetet för sin arbetsgivare (Vårdförbundet, 2019). Detta för 

att de ska kunna anmäla arbetsskadan till Försäkringskassan. Denna typ av praxis vid en skada 

kan vara en faktor som gör att anmälningar av arbetsskador ökar. Dock visar arbetsmiljöverkets 

rapport (2011:16, s, 31) att mindre skador ej anmäls i lika stor omfattning som grovt våld. 

Anledningen till detta är allt ifrån ekonomiska skäl till att det finns en skam som kan uppkomma 

när kollegor uttrycker att våldet är något som ingår i arbetet. Det finns således både saker som 

talar för att anmälningsbenägenheten har ökat och saker som talar mot det. Dels har vi det 

ekonomiska incitamentet som ligger i att anmäla grova skador som gör att en person missar 

arbetstid. Som tidigare nämnts så råder det dock fortfarande en stor tveksamhet gentemot att 
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anmäla mindre grovt våld p.g.a. sociala reaktioner och en tro att inget ändå kommer att 

förändras. Så än en gång ställs frågan, är det så att det faktiska våldet inom vården har ökat, 

eller har anmälningsbenägenheten ökat. 

 

9.2 Förändrade rutiner 

 

Enligt Cohen & Felsons (1998, s. 314) teori rutinaktivitetsteorin så kan förändringar i 

människors rutiner påverka brottsligheten. Kan denna princip även appliceras på andra ting än 

brottslighet, som t.ex. anmälningsbenägenhet?  

Om rutinerna gällande information om utsatthet och risker till vårdpersonalen förändras, så kan 

detta leda till fler kapabla väktare inom en personalstyrka. Detta eftersom problemets synliggörs 

och medvetenheten hos personalen höjs. Detta är särskilt viktigt då det, som nämnt tidigare 

finns en ”kultur” inom vården som gör att det mindre allvarliga våldet inte anmäls. Detta kan 

därav öka anmälningsbenägenheten bland vårdpersonalen.  

År 2012 lanserade Försäkringskassan tillsammans med arbetsmiljöverket en gemensam 

hemsida för att kunna genomföra elektroniska anmälningar av arbetsskador12. Detta kan ses 

som en betydande förändring i rapporteringsrutinerna, där det blivit enklare att anmäla. Är det 

något som går att utläsa från resultatet så är det att arbetsskadeanmälningarna ökat stadigt efter 

år 2012. En elektronisk anmälan skulle således kunna vara en delförklaring till detta. Denna tes 

stärks av att en representant från Försäkringskassan tydliggjort via mejl hur 70% av dagens 

arbetsskadeanmälningar sker elektroniskt. Är det möjligt att genom att förändra människors 

rutiner i vardagen, i detta fall förenkla processen för en arbetsskadeanmälan, så kan det påverka 

antalet arbetsskadeanmälningar som kommer in. Det är svårt att säga vilka effekter dessa 

förändringar har haft på det faktiska våldet. Med detta sagt finns det goda skäl att påstå att 

förändrade rutiner har haft en inverkan på anmälningsbenägenheten. 

 

9.3 Säkerhetsbyråkrati 

 

Med utgångspunkt i materialet och analysen av materialet har en bedömning gjorts att 

åtgärdsförslagen i Gävleborgs län är för få för att dra några banbrytande slutsatser angående 

säkerhetsbyråkratins effekter på vårdpersonalens säkerhet i Gävleborgs län. Däremot finns det 

några tankar som är värda att lyfta.  

 
12 Information från representant på Försäkringskassan via mejl. 
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Utifrån åtgärdsförslagen som har analyserats ovan finns en antydan på att vårdpersonalen än 

idag efterfrågar handledning i sitt arbete. Detta åtgärdsförslag har varit återkommande sedan 

1987 i Wikmans (2012b, s. 21) studie, och även i materialet i detta arbete fram till 2020. Som 

har nämnts ovan i arbetsmiljöverkets rapport (2011:16, s. 36), så är det enligt 

arbetsmiljöföreskrift (AFS 1993:2) ett krav på att vårdpersonal ska få handledning efter en 

händelse där denne blivit utsatt för någon typ av våld på sitt arbete. Är det som Dekker (2018, 

s. 12–14) säger angående säkerhetsbyråkratin, att regleringarna bara blir fler men att de inte gör 

oss säkrare. Ett exempel är att en australiensisk sjuksköterska har ca 600 regler att förhålla sig 

till men kan i snitt återge färre än tre av dessa regler (Dekker, 2018, s. 12–14). Det går således 

att ifrågasätta regleringarnas effektivitet. Frågan kvarstår varför dessa typer av åtgärdsförslag 

återkommer än idag, när vi 1993 fick en arbetsmiljöförekrift (AFS, 1993:2) som skulle reglera 

detta. Fyller dessa föreskrifter någon funktion, eller är de bara för syns skull? Det som dock kan 

konstateras är att ingen av vårdpersonalen nämner någon åtgärd riktad mot toppstyrning eller 

reglering i arbetsskadeanmälningarna. Frågan är då, hur stort problem är säkerhetsbyråkratin 

inom den svenska vården egentligen. Eller är det så att vårdpersonalen är betingad att de endast 

kan se en hierarkisk organisation som den enda möjliga lösningen och därmed inte ser 

toppstyrning som ett problem.  

 

9.4 Våld och stress 

 

Vittorio Di Martino (2003, s. 3–4) utgår delvis från Karasek-modellen som bygger på hur olika 

variabler kopplade till arbetet kan öka risken för stress. Arbeten med större krav och högt 

arbetstempo i kombination med en bristande kontroll över sitt eget arbete löper större risk för 

stress. Vittorio Di Martino nämner en amerikansk studie från 1997 som studerade samband 

mellan 11 ”stressvariabler” och arbetsplatsvåld. I den studien fann man fyra variabler bl.a. 

bristande arbetskontroll och stort ansvar för andra människor samt att personer med arbeten 

som hade dessa faktorer hade en ökad risk att bli utsatt för våld i arbetet (Vittorio Di Martino, 

2003, s. 4–5). Förutom att stress kan leda till våld så kan våld leda till stress. Vittorio Di Martino 

(2003, s. 7) påpekar att i princip all typ av våld skapar en oro för den utsatta. Det som går att se 

är ett förhållande, där stress ökar risken för våld samtidigt som utsatthet för våld skapar stress. 

Vittorio Di Martino pekar ut att yrken med hög arbetsbelastning tillhörande långa arbetsdagar 

och stort ansvar i kombination med låg grad av kontroll över sitt eget arbete, löper högre risk 

för stress. Han nämner även undersköterskor som en extra drabbad grupp i den kategorin. 
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Som tidigare nämnts är vårdyrket är mer utsatt än andra grupper för arbetsplatsvåld enligt SCB 

(2018, s. 15–16). Vittorio Di Martino diskuterar i sin rapport hur hög stress ökar risken för 

utsattheten för våld i arbetet. I Sverige så har andelen som känner sig stressade ökat från 13 till 

15 procent mellan åren 2006 och 2021 enligt en rapport från folkhälsomyndigheten (2022). 

Kvinnor känner sig mer stressade och ligger 6 procentenheter högre än männen. Mest har 

stressen ökat för unga kvinnor i åldrarna 16–29 år, år 2006 angav 24% att de var stressade 

medan 36% angav att de var stressade år 2021. Kvinnor verkar således uppleva en högre grad 

av stress och enligt SCB (2022) så var 90% av alla undersköterskor år 2020 kvinnor. Det går 

således se att andelen människor som känner sig mer stressade har ökat sedan år 2006. Vidare 

kan även ses att kvinnor generellt är mer stressade än män, att vårdyrket är särskilt utsatt samt 

att vårdyrket framför allt består av kvinnor. Hur kan då detta vara relaterbart till de 

åtgärdsförslag som lämnades vid arbetsskadeanmälningarna? Om det nu är så att stressen är en 

orsak till våldet kan åtgärdsförslagen vid kategorin Tillgänglighet tänkas sänka stressen med en 

ökad bemanning samt personalsäkerhet. Likaså med Struktur som innehar åtgärdsförslag såsom 

planering samt bedömningar för risksituationer. Dessa åtgärdsförslag precis som tillgänglighet 

kan således minska stressen om tydliga riktlinjer finns på arbetsplatsen för personalen. Finns 

det vidare åtgärder inom kunskapsinhämtning i form av handledning, utbildning och 

noggrannhet så kan det tänkas förbereda personalen att handskas med våldsamma situationer. 

Detta i kombination med Vittorio Di Martinos artikel om att stress leder till arbetsplatsvåld, 

som i sin tur leder till stress i en ond spiral kan erbjuda en delförklaring till hur 

arbetsskadeanmälningarna har utvecklats mellan åren 2002 och 2020. Här ses möjligheter till 

vidare forskning. 

 

9.5 Begränsningar i materialet 

 

Vid genomgång av händelsebeskrivningar i arbetsskadeanmälningarna upptäcktes det att två 

anmälningar i Gävleborgs län eventuellt var felkategoriserade. I en händelse hade en personal 

blivit huggen med en sax, och i en annan hade en personal blivit slagen med en telefon. Båda 

händelserna hade rapporterats i en kategori som i examensarbetet bedömts som våld utan 

tillhygge, medan händelsebeskrivningen ger en bild av något som bör tolkas som våld med 

tillhygge. I dessa anmälningar råder det en konflikt mellan vilket typ av våld som faktiskt skett. 

Det är svårt att säga hur många anmälningar som har en liknande problematik utan att granska 
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alla frisvar i arbetsskadeanmälningarna. Trots detta har en bedömning gjorts om att de 

anmälningar som upptäckts där frisvaret inte stämmer överens med våldskategorin ej påverkat 

det slutgiltiga resultat då det endast rör sig om två anmälningar. Det kan dock diskuteras om 

det är otydligheter i formuleringen av anmälan eller feltolkning av vårdpersonalen vid anmälan 

som ligger bakom detta.  

 

9.6 Avslutande diskussion 

 

Det går att dra slutsatsen att våldet inom vården än idag är ett stort problem, och det går inte 

minst att se utifrån resultatet i detta examensarbete. I en jämförelse med Wikmans (2012b, s. 

21) studie så går det att se att trots att vårdpersonalen gång på gång lämnat liknande 

åtgärdsförslag sedan 1987 fram till 2007 i form av handledning, bemanning samt information, 

så är dessa åtgärder fortfarande återkommande. Detta är något som går att se i resultatet av detta 

arbete. Återkommer förslagen för att de är effektiva, implementeras de inte, har de ingen effekt 

eller är det något annat som gör att vårdpersonalen fortfarande ger liknande åtgärdsförslag. 

Något som dock kan vara en anledning till att våldet ser ut att öka, är anmälningsbenägenheten. 

Vårdpersonalen kan under dessa år blivit bättre på att anmäla de skador de blivit utsatta för trots 

den påvisade rädslan kring det som arbetsmiljöverket lyfte i sin rapport (2011:16, s. 24).  

 

9.7 Vidare forskning 

 

Utifrån examensarbetets resultat går det att se att utvecklingen i Sverige som helhet inte 

nödvändigtvis stämmer överens med utvecklingen i ett län. Det finns därför goda anledningar 

samt möjligheter att göra en större jämförelse mellan t.ex. andra län för att mer noggrant studera 

skillnader i arbetsskadeanmälningar i olika delar av Sverige och vad eventuella skillnader kan 

bero på. Arbetet har fokuserat på arbetsskadeanmälningar inom vårdyrket och dess utveckling. 

Således kan en rimlig fortsättning vara att studera utvecklingen av arbetsskadeanmälningar 

inom andra yrkeskategorier. Vidare finns det potential för mer djupgående studier i sambandet 

mellan regler och skador. Det finns fortfarande efterfrågan bland vårdpersonalen av planering, 

handledning och struktur, samtidigt som arbetsskadeanmälningarna ökar. Implementeras inte 

vårdpersonalens önskemål eller har de ingen effekt. Till sist kan en djupare studie om varför 

arbetsskadeanmälningarna har ökat mellan åren 2002 och 2020 inom vårdyrket vara av vidare 

intresse för forskningen, då detta arbete enbart ämnat besvara hur anmälningarna har förändrats 
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över tiden. Förslag på vidare forskning kan även vara att studera kopplingarna mellan 

åtgärdsförslagen och våldet på individnivå då detta examensarbete mer varit inriktad på 

gruppnivå. Vidare kan en kontroll av händelseförloppet i arbetsskadeanmälningarna vara ett 

förslag på fortsatt forskning. Detta för att se om det råder en stor diskrepans mellan 

beskrivningen av händelserna och den rapporterade våldskategorin av vilken typ av våld som 

rapporterats.  
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Bilagor 

 

Bilaga 1 

 

Variabler: 

 

ARBETSSTALLE_LAN – Visar en sifferkod som överensstämmer med det län som 

arbetsskadan anmälts i. (21=GÄVLEBORGS LÄN) 

 

AR – Visar vilket år skadan skedde 

 

KONTAKT_TEXT – Visar kategorier av typ av våld en person utsatts för. (Exempelvis slag, 

spark, bett, psykisk överbelastning). 

 

KONTAKT_KOD – Visar en sifferkod som överensstämmer med de olika kategorierna av våld. 

 

BESKRIVNING – Visar en beskrivning av händelsen. 

 

ATGARD – Visar förslag på åtgärd för att förhindra fler skador av samma art. 

 

 

Kategorisering för variabeln KONTAKT_KOD 

 

Med hjälp av KONTAKT_TEXT kan vi förstå KONTAKT_KOD. Därav har vi utgått ifrån 

KONTAKT_KOD och skapat fyra nya variabler, de är som följer, Våld utan tillhygge, Våld 

med tillhygge, Arbetsmiljö/rutiner samt Övrigt våld. Det är dessa variabler som vi kommer 

använda i vår analys. Variablerna är konstruerade genom att slå samman flera av koderna i 

variabeln KONTAKT_KOD. 

 

Våld utan tillhygge: 

 

 1= 3, 31, 32, 39, 8, 80, 81, 83, 89 
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Våld med tillhygge 

 

 2=4, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 49, 5, 51, 52, 53, 59, 6, 60, 61, 62, 63, 64, 69 

 

Arbetsmiljö/rutiner 

 

 3=7, 70, 71, 72, 73, 79 

 

Övrigt våld: 

 

 4=1, 13, 16, 9, 99, 82 

 

 

Bilaga 2 

Resultatet av alla arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal i Sverige mellan åren 2002 och 

2020 efter rensning av ogiltiga svar, n=9148 

 

 

 

Bilaga 3 

Resultatet av alla arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal i gävleborgs län mellan åren 

2002 och 2020, n=187 

 

  

Bilaga 4 

Resultatet av alla arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal i Sverige mellan åren 2002 och 

2020 i andelar 
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Bilaga 5 

Resultatet av alla arbetsskadeanmälningar från vårdpersonal i Gävleborg mellan åren 2002 

och 2020 i andelar 

 



 

1 

 

 


