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SAMMANFATTNING

Avhandlingens 6vergripande syfte 4r att undersoka forekomst av vald mot vardare
som arbetar i gruppbostider for personer med utvecklingsstérning samt arbetsklimatets
och personlighetens betydelse f6r upplevelser av pafrestning och utsatthet f6r vald bland
véirdare. Avhandlingen omfattar fyra delstudier utférda bland vardare som arbetar i
gruppbostider for personer med utvecklingsstérning. I delstudie I insamlades data om
vérdares utsatthet for vald och information om vérdarnas bakgrund med hjilp av en
enkit. I delstudierna I och III ombads vardarna att fylla i instrument som skattade deras
personlighet, upplevelser av arbetsklimat, emotionella reaktioner, upplevelse av
pafrestning samt upplevelse av utbrinning. I syfte att belysa virdares upplevelser av att
vara utsatt for vild genomf6rdes 50 narrativa intervjuer med 44 vardare. Intervjuerna
transkriberades och tolkades med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys.

Resultaten visar att 31% av vardarna (n=120) hade varit utsatt for vild under det
foregiende aret och fysiskt vald var den vanligaste typen av vald. Alla kategorier av virdare
var utsatta for vild och emotionella reaktioner var vanligt fsrekommande. Svaga samband
framkom mellan rapporterad utsatthet for vald och vardares &lder och utbildning (I).
Bland vérdare i studie II och III som besvarat alla instrument (n=112), rapporterade 45
vérdare (40%) att de utsatts for vald. En signifikant skillnad avseende dlder framkom
mellan de som rapporterat vald respektive inte rapporterat vild. Bland de svarande var
30% (n=41) av virdarna i en riskzon f6r utbrinning (burnout).

Sambanden mellan utsatthet f6r vald och vardares upplevelser av arbetsklimat
(CCQ) visade att "debates’ var den enda faktorn som var genomsnittligt hdgre bland de
som rapporterat vild frin vardtagare. Virdarnas emotionella reaktioner (ERNC)
pafrestningsfaktorer (SNC) och arbetsklimatfaktorerna forklarade 35% av variansen i
utbrindhetsvirden (II). Inget signifikant samband framkom mellan vérdares personlighet
(TCI och RSES) och utsatthet f6r vald. Personlighetsdimensionerna férklarade 32% av
variansen i virdarnas upplevelse av utbrinning (III). Resultaten visade inget signifikant
samband mellan vardares personlighet och utsatthet for vild men de som blivit utsatta for
véld rapporterade mer emotionell utmattning 4n inte utsatta vardare (III).

Virdare utsatta for vild rapporterade upplevelser av maktlgshet, otillricklighet och
vrede i samband med vald. De rapporterade ocksa att utsatthet for vild mycket sillan
foljdes av stod fran arbetsledare (I). Resultat frin intervjuer med vérdare utsatta for véld
indikerar att deras upplevelser av vald handlar om att “falla i bitar” och att “halla ihop”.
Falla i bitar innebir upplevelser av ridsla, maktlgshet, sorgsenhet, vrede och tidlsshet
medan hélla ihop innebir glidje, respeke, sjilvreflektion och tillvinjning. Destruktiva
upplevelser balanseras genom en konstruktiv syn pd situationen och vardarna strivar efter
att uppritthélla respekten f6r den boende som person och att halla ihop situationen och
sig sjilva (IV).

Resultaten visar att vild forekommer ofta och att en stor proportion av utsatta
vérdare loper risk f6r utbrinning. Det var inte mojligt att bekrifta samband mellan
utsatthet for vild och vérdares personlighet, upplevelse av arbetsklimat, emotionella
reaktioner, péfrestning samt utbrinning. Resultaten diskuteras i relation till hur det ir att
leva och arbeta i en miljo dir vald ofta férekommer.

Nyckelord: arbetsklimat, gruppbostider, kinslomissiga reaktioner, personlighet,
pafrestning, sjilvkinsla, utbrinning, utvecklingsstorning, upplevelse, vald, vardare.



ABSTRACT

This thesis aims to explore the prevalence of violence towards caregivers working
in group home for people with learning disabilities, as well as the influence of work
climate and personality on the caregivers’ experiences of strain and exposure to violence.
The thesis comprises four studies conducted among caregivers working in group homes
for people with learning disabilities in one urban district in Sweden. Study I includes data
regarding caregivers’ exposure to violence and their demographics. In study II and III data
were collected by instruments measuring caregivers’ personalities and experiences of the
work climate as well as emotional reactions, strain, and experiences of burnout. Data were
also collected by 50 narrative interviews with 44 caregivers reporting exposure to violence.
In order to illuminate caregivers’ experiences of being exposed to violence, the interviews
were transcribed and interpreted using qualitative content analysis.

The results showed that 31% of the caregivers (n=120) had been exposed to
violence during the preceding year, with physical violence being the most common type
of violence. All categories of caregivers were exposed to violence, and emotional reactions
were common. Weak relationships were found between reported exposure to violence and
caregivers’ age and education (I). Among those in studies II and III who completed all
instruments (n=112), 45 caregivers (40%) reported exposure to violence. A significant
difference in age was found between those who reported exposure to violence and those
who did not. In the total sample of studies II and III, 30% (n=41) of the caregivers were
at risk of developing burnout.

The relationship between exposure to violence and the caregivers’ experiences of
the work climate (CCQ) showed that “debates” was the only factor that on average was
significantly higher among caregivers reporting violence from the residents. The
caregivers’ emotional reactions (ERNC), strain factors (SNC) and work climate factors
explained 35% of the variance in burnout scores (II). No significant relationships were
found between the caregivers’ personalities (TCI and RSES) and their exposure to
violence. Personality dimensions explained 32% of the variance of the caregivers’
experiences of burnout. The results did not show a significant relationship between a
caregiver’s personality and exposure to violence from people with learning disabilities.
However, those exposed to violence reported more emotional exhaustion than those not

exposed (I1I).

Caregivers exposed to violence reported feelings of powerlessness, insufficiency,
and anger elicited by violent situations. They also reported that exposure to violence was
very seldom followed by support from the managers at the group homes (I). Results from
interviews with caregivers exposed to violence indicate that their experiences of violence
are about “falling apart” and “keeping it together”. Falling apart involves fear,
powerlessness, sadness, anger, and timelessness, while keeping it together involves joy,
respect, self-reflection, and habituation. Destructive experiences are balanced by a more
constructive view of the situation, and caregivers strive to maintain respect for the resident
as a person, and to keep the situation, and the caregivers themselves, together.

The findings show that exposure to violence occurs frequently and a large
proportion of the exposed caregivers are at risk for burnout. It was not possible to confirm
the relationships between the caregivers” personality, experiences of the work climate, and
exposure to violence but partly to emotional reactions, strain and burnout. The findings
of the four studies are discussed in relation to how it is to live and work in an
environment where violence is of frequent occurrence.

Keywords: burnout, experience, learning disabilities, caregivers, residential care,
personality, self-esteem, emotional reactions, strain, violence, work climate
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INLEDNING

"Redan pd morron nér han vaknade sig jag i dgonen pd honom att det
skulle sluta med vild.” S& beskriver en av de virdare som jag intervjuat
samspelet med en boende som utsatt henne for véld ett par dagar tidigare.
Frin mina &r som sjukskéterska inom psykiatrisk vard kidnner jag igen
hennes sitt att beskriva att hon i forvig kan uppfatta risken for vild. Ménga
vdrdare jag arbetat med har pratat om patienter som sig "svarta ut i 6gonen”.
S4 hir i efterhand forstdr jag att jag sjilv inte var sd bra pd att
uppmirksamma det eftersom jag fatt erfara vad det innebir att bli hotad,
krinkt och slagen. Under de tio ar jag arbetade inom barn- och
ungdomspsykiatri, 1 huvudsak med tondringar, var valdet en friga som ofta
diskuterades pa avdelningskonferenser, utan att vi alltid kunde finna
strategier for att forhindra det. Aven om véld forekommer i olika virdmiljser
uppfattar jag att det finns skillnader mellan mina erfarenheter frin
psykiatrisk vird och de erfarenheter som de vardare jag intervjuat berittar
om. En skillnad 4r att i samspelet med personer med utvecklingsstorning ir
mdjligheten till samral och forklaringar ofta begrinsad och vardaren ir
hinvisad till andra kommunikationssitt in det talade spriket. Dessa
begrinsningar gor personer med utvecklingsstérning till ndgra av de mest
sarbara i samhillet. Detta stiller stora krav pé virdarna, bade vad giller
nirvaro 1 att finga olika uttryck och en fantasirikedom i att stindigt finna
nya sitt att nd de boende.

En strivan genom hela detta avhandlingsarbete har varit att undersoka
och beskriva den kunskap som virdarna bir med sig frin arbetet med
personer med utvecklingsstérning och i synnerhet erfarenheter frin
situationer med vald eller risk f6r véld. For att ge en ram &t detta har viktiga
faktorer for virdarnas upplevelser, sdsom arbetsklimat och personlighet fatt
en stor plats i arbetet. Den boende- och arbetsmiljé som gruppbostaden
utgdr priglas av dess invanare. Bide boende och virdare idr beroende av att
omsesidigheten i samspelet fungerar. Denna 6msesidighet kan dock brytas
och situationer med vald kan uppstd. Vald i virden uppfattas av minga
vardare som ett kinsligt amne. Att tala om vildet kan medfora en kinsla av
att limna ut de boende och deras anhériga men ocksa en kinsla av att inte
ricka dill.

Vigen till amnet f6r mitt avhandlingsarbete borjade med en
magisteruppsats i omvardnad dir jag fick méjlighet att bearbeta tidigare
insamlat material om vardares utsatthet i gruppbostider for personer med
utvecklingsstorning. Resultatet visade att en stor andel av virdarna hade varit
utsatta for vald under de senaste tolv minaderna och ménga av dem beskrev
véldet som en pafrestning. Detta resultat vickte bland annat frigor om vilka
vdrdare som drabbas av vald och hur virdare orkar stanna kvar i en
arbetsmiljo ddr vald forekommer. Dessa frigestillningar blev utgingspunkt
for mitt avhandlingsarbete.

12



BAKGRUND
Vild i virden

Vald mot vardare skapar svéra situationer. Vardarna maste virna om
vardtagarens intressen samtidigt som de miste skydda sin integritet och sin
hilsa. Det innebir att vrdaren i en véldssituation bir ansvaret for vardens
kvalitet samtidigt som virdaren ska hantera sin egen utsatthet.

Vald inom varden kan béde i svenskt och internationellt perspektiv
hivdas vara ett allmint virdproblem med omfattande f6ljder bide f6r de som
ger och de som tar emot vard (Kingma 2001). En svensk
arbetsmiljoundersokning fran 2003 visade att yrkesgruppen skotare/vardare
var de som oftast utsattes f6r vald i sitt arbete. Gruppen utgjordes dels av
skétare inom psykiatrisk vird dels av virdare inom vérd och service for
personer med utvecklingsstérning. I undersokningen framkom att 73,7 % av
yrkesgruppen skotare/virdare under de senaste 12 manaderna varit utsatta for
vild eller hot om véld. Vidare framgick att betydligt fler kvinnor 4n min
varit utsatta for vald eller hot om vild nigon ging under de senaste 12
minaderna; 18,3% mot 10,3% av minnen. Bland kvinnor var
skotare/vardare den grupp som till stérst andel var utsatt for vald, 67,3%,
foljt av socialsekreterare och kurator 53,3%. Bland underskéterskor och
sjukvardsbitriden var 49,9% utsatta for vald. Bland min var poliser, 81,1%,
foljt av skotare/virdare med 55,7% de grupper som till storst andel var
utsatta for vald (Arbetsmiljoverket 2003). I en svensk enkitundersokning
(Menckel & Viitasara 2002) dir totalt 2 800 personer inom kommunal vard-
och omsorg deltog, framkom att 51 % hade varit utsatta for fysiskt eller
psykiskt vald under det senaste aret. Vidare framkom att 9 % uppgav sig
dagligen vara utsatta for vild. Inom den kommunala vird- och
omsorgsverksamheten var skotare/vardare den mest utsatta yrkesgruppen.

Vild i vdrd och service for personer med utvecklingsstorning

Férekomsten av véld i vard och service for personer med
utvecklingsstrning varierar i internationella studier. Det kan dock vara svart
att gora jimforelser mellan dem beroende pé olikheter i definitioner, metod,
frigeformulering och urval (Spangler m.fl. 1990). Vild definierat som fysiskt
aggressivt agerande férekom till exempel hos 11% i ett urval av 99 vuxna
med utvecklingsstorning (Reed 1990) medan studier med vidare definitioner
har beriknat forekomsten till mellan 30 och 40 % (Kiernan & Moss 1990,
Qureshi & Alborz 1992, Bruininks m.fl. 1994, Tyrer m.fl. 20006).
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) i USA gor dock
antagandet att rapportering av vald kan vara ligre in den verkliga
forekomsten, delvis pd grund av den dnnu bestdende uppfattningen, att vald
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inom socialtjinst och hilsovird ir en accepterad del av arbetet.
Underrapporteringen kan dven ses som en spegling av brister i
rapporteringsrutiner och att de anstillda upplever att rapporteringen inte
hjilper dem. Forekomst av véld i boenden fér personer med
utvecklingsstorning har undersokts i en svensk studie (Strand m.fl. 2004).
Bland de vardare som tillfrigades om utsatthet f6r vald uppgav 61% olika
situationer med vald som de varit utsatta f6r. En stor del av vildet var fysiskt
(80%) och intriffade vanligen i situationer nir virdaren assisterade den
boende vid dagliga aktiviteter. Menckel och medarbetare (2000) har visat en
kraftig underrapportering av forekomst av véld i en studie inom service for
personer med utvecklingsstérning.

Definition av vild

I vetenskaplig litteratur om vald i virden i allminhet och inom vérd
och service for personer med utvecklingsstorning i synnerhet har under ling
tid fokus legat pd beteendedimensioner hos vérdtagarna. I litteratur kopplad
till vard och service for personer med utvecklingsstérning anvinds
foretridesvis begreppen "challenging behaviour” (t.ex. Emerson & Bromley
1995), "aberrant behaviour” (t.ex. Aman m.fl. 1995) och “aggression” (t.ex.
Allen & Tynan 2000). Begreppen challenging behaviour och aberrant
behaviour anvinds pa liknande sitt och med liknande avgrinsningar. Bida
begreppen har anvints for att beskriva vildhandlingar riktade mot personer
och foremal samt sjilvskadebeteende. Begreppet challenging behaviour har
kritiserats for att det tillfor lite forstielse for beteendets funktion for
individen. Cullen (1999) menar att beteenden ir effekter av personens
omgivning. Aggressivt och destruktivt beteende kan dirfor ses som en del av
personens hela beteenderepertoar och som ett resultat av samspelet med
omgivningen. Beteendet kan till och med vara adekvat utifrin den situation
som det visar sig i (Sigafoos m.fl. 2003). Begreppet aggression refererar till
malinriktat motoriskt beteende som avsiktligt avser att krinka eller skada ett
objeke eller en person (Berkowitz 1993). Barratt (1991) har delat in
aggression i tre kategorier; avsiktlig, medicinske relaterad samt impulsiv
aggression. Skillnaden mellan medicinskt relaterad och impulsiv aggression
ligger framst i var initiativet till samspel kommer frin. Suris och medarbetare
(2004) menar att det finns skillnader mellan de olika begreppen, till exempel
skulle vald kunna vara det manifesta uttrycket f6r aggression. I forskning om
vild mot vérdare anvinds i stor utstrickning begreppet "violence” (t.ex.
Socialstyrelsen 1993, Cloughley 1994, Anderson & Stamper 2001).
Begreppet saknar dock en entydig definition.

Fokus i detta avhandlingsarbete har bland annat varit att undersoka
vdrdarnas upplevelse av utsatthet f6r vald. Begreppet vald/violence har
anvints genomgdende. I avhandlingsarbetet definieras vild som fysiska,
psykiska, sexuella, ekonomiska eller andra handlingar som riskerar att leda till
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skada eller men f6r den utsatte. Till synes lindriga likavil som allvarliga
situationer inkluderas. Denna definition ligger ansvaret for bedomningen av
vad som ir véld pd virdaren. Tanken med detta ir att upplevelsen av
utsatthet i férsta hand ir personlig och ska bedomas av den som blivit utsatt.
Det innebir att nivin f6r vad som upplevs och bedéms som vald kan variera
mellan vardare.

Konsekvenser av vild

I en rapport frin Arbetarskyddsstyrelsen (Nordin 1998) konstaterades
att virdare inom omsorg for personer med utvecklingsstorning relativt sett
anmiler fler arbetsskador som orsakats av vild eller hot och leder till
franvaro, 4n andra yrkesgrupper. Vidare konstaterades i rapporten att
arbetstagare som i arbetet konfronteras med personer som pé grund av
sjukdom, missbruk, kriminalitet eller dylikt upptrider aggressivt rapporterar
fler arbetsskador. Statistik frin Arbetsmiljoverket (2005) visar att den 6kning
av arbetsskador som orsakats av vild och hot, frin mitten av 1990-talet fram
till 2003 nu verkar ha planat ut under de senaste dren.

I en svensk avhandling (Viitasara 2004) konstateras att
konsekvenserna av valdshindelser i virden 4r minga och varierande, till
exempel rapporterades ekonomiska, hilsorelaterade, emotionella,
arbetsrelaterade och sociala konsekvenser. En av fem drabbade vardare
uppvisade fysiska skador, som ibland varit smiartsamma. Emotionella
reaktioner pd utsatthet for véld var frekventa, och kunde visa sig som ridsla
och maktloshet. Véildshindelser paverkade inte bara arbetet med vérdtagarna
utan ocksa virdarnas fritid pé s3 sitt att den utsatte kinde oro infér arbetet
samt hade sdmnstorningar. I avhandlingen framkom ocksé att knappt fyra av
tio virdare hade fatt st6d och hjilp efter vildshindelsen.

Hur den véldsdrabbade paverkas varierar dels med arten och allvaret i
hot- eller vildsituationen, dels med den enskildes och arbetsplatsens férmaga
att hantera hindelsen (Arnetz 2001). En del virdare reagerar direkt pd den
enskilda hindelsen med stressreaktioner eller chocktillstdnd, andra forst efter
timmar eller dagar. Det kan férutom pétaglig fysisk skada handla om
konsekvenser som forsimrad motivation, minskad yrkesstolthet,
stressreaktion eller forsimrad fysisk eller psykisk hilsa (Hatton m.fl. 1999).
Virdare som arbetar i verksamheter med personer som uppvisar vald var
signifikant mer dngsliga 4n de som arbetade i boenden dir det inte fanns
personer som anvinde vild. De kinde dven mindre stéd frin arbetsledning,
lagre tillfredstillelse i arbetet och hade svérare att identifiera risksituationer i

arbetet (Jenkins m.fl. 1997)

Sérbarheten hos den som drabbas av vald kan beskrivas utifrin valdets
karaktir och sammanhang samt den utsattes personlighet och kinslomissiga
hanteringsstrategier. Stdet till den drabbade ir av stor vikt (Hallsten 1993,
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Kilfedder m.fl. 2001). Nir det giller fysiskt vald ir det ofta ldtt att se och
uppfatta skadan. Diremot idr det svérare att forutsiga hur den utsatte
kommer att reagera pa vildshandlingar som till exempel ett hot utgor
(Bussing & Glaser 2000).

En langtidseffekt av att arbeta i virdmiljéer med vald och risk for vald
ir risken for burnout (Hartman 1995, Rees & Lehane 1996, Jackson m.fl.
2002, Andersen 2003). Olika forfattare anvinder olika begrepp for att
beskriva lingtidseffekter av arbetsrelaterad péfrestning och definierar dem pa
olika sitt. Pines och medarbetare (1981) anvinder sig av begreppet tedium
och definierar det som upplevelse av fysisk, emotionell och psykisk
utmattning. Det karaktiriseras av emotionell och fysisk utmattning samt
nedvirderande av sig sjilv, sin omgivning, sitt arbete och sitt liv. De menar
ocks3 att tedium ir identiskt med burnout. Maslach och medarbetare (1997,
2001) definierar burnout som ett syndrom bestiende av emotionell
utmattning, minskat engagemang i andra minniskor, och upplevelse av
minskad effektivitet i arbetet. Schaufeli och medarbetare (1993) menar att
burnout ir ett lingvarigt negativt, arbetsrelaterat sinnestillstind hos
“normala” individer, som framfor allt karakteriseras av utmattning, olust, en
upplevelse av nedsatt kapacitet, minskad motivation och utveckling av
negativa och destruktiva attityder och beteenden i arbetet. Oftast nimns
symtom som utmattning och negativa attityder till sig sjilv och
omgivningen. Aven emotionella symtom, som nedstimdhert, ir typiska.
Kognitiva stdrningar och somatiska symtom sisom minnes- och
koncentrationssvérigheter, bristande sémnkvalitet, smirtkinslighet och
infektionskinslighet, har ocksa ansetts vara avgérande inslag i bilden.
Maslach och medarbetare (2001) menar att orsaken till burnout i forsta hand
inte ska sokas hos individen utan i organisationen och i éverensstimmelse
mellan den anstilldes behov och vad arbetet ger, i termer av arbetsbelastning,
kontroll, beloning, gemenskap, rittvisa och virderingar. Det gemensamma i
olika forfattares sitt att betrakta burnout ir att utvecklingen av syndromet ses
som en process dir personen 6ver tid utvecklar symtom. I Sverige har
begreppet 6versatts som utbrindhet eller senare med utbrinning (Hallsten
m.fl. 2002). Alternativa begrepp som utmattningsdepression och mental
utmattning har framforts. I detta arbete anvinds oversittningen utbrinning
utifrin att de vardare som deltagit i studien besvarat instrument som miter
grad av upplevelse av pafrestning i arbetet, emotionell utmattning, minskat
engagemang i andra minniskor, och upplevelse av minskad effektivitet i
arbetet.

Personer med utvecklingsstrning

Internationellt definieras utvecklingsstorning som intellektuell
funktions niva (IQ) under 70-75 samt en funktionsnedsittning i tvé eller
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flera av foljande omraden: kommunikation, egenvard, skotsel av hemmet,
social formdga, anvindning av kommunal service, planering av sin egen
vardag, hilsa och sikerhet, skolging samt arbete och fritid. Tillstdndet ska ha
funnits fore 18 ars alder (APA 2000, AAMR 2002). Enligt AAMRs (2002)
definition skall bedémningen goras utifrdn det samhille och den milj6 dar
personen lever och ta hinsyn till spriklig formdga, syn, horsel och motorik.
Utveckling och funktionsnivd dr multidimensionella fenomen vilket innebir
att analyser méste se till den enskilde personen i ett systemperspektiv.
Formaga till adaptivt beteende kan ses atskilt fran intelligensbegreppet eller
som "praktisk vardagsintelligens”. Ofta baseras dock studier som rér personer
med utvecklingsstorning pa grupper av individer med en specifik diagnos,
exempelvis Down’s syndrom eller typ av funktionshinder. Nédgra starka
samband mellan diagnos och typ eller grad av funktionshinder och
vardagsfungerande, exempelvis delaktighet, har dock inte kunnat beliggas
(Almquist & Granlund 2005).

Lég formaga hos personer med utvecklingsstorning att hantera
pafrestningar leder till en hégre risk for psykiatriska symtom och
beteendeproblem (Rojahn & Tassé 1996). Personer med utvecklingsstérning
uppvisar problem som kan relateras till depression (Meins 1996) och kan
utveckla demens, speciellt vid Down’s syndrom (Zigman m.fl. 1996, Visser
m.fl. 1997), samt andra psykiska storningar (Cooper m.fl. 2003).

Personer med utvecklingsstorning visar ofta bdde kommunikativa och
fysiska funktionshinder. Dirtill kommer begrinsningar i impulskontroll och
lag f6rmaga att hantera dagligt liv (Reed 1990, Mansell 1995, Rojahn &
Tassé 1996, Gillberg & Soderstrom 2003, Rush m.fl. 2004). Vidare har
forskning visat att personer med utvecklingsstérning kan uppvisa flera
problematiska beteenden samtidigt som exempelvis aggressivitet och
sjilvskadebeteende (Day m.fl. 1994, Linaker 1994, Emerson m.fl. 2001).
Personer med utvecklingsstérning som har utmanande beteenden 16per stor
risk att utsittas for véld och Gvergrepp frin vardare och anhériga (Rusch
m.fl. 1986) samt att virdarna undviker kontakt med dem (Hastings &
Remington 1994). Dunlap och medarbetare (1990) har visat att intensiv
traning i kommunikation kan férebygga forekomsten av utmanande och
aggressiva beteenden. Deras slutsats var att om personer med
utvecklingsstorning fir kommunikationstrining leder detta till minskat
aggressivt beteende.

Gruppbostaden som hem och arbetsplats

Gruppbostaden ir bade en bostad for personer med
utvecklingsstérning och en arbetsplats for deras virdare. Hemmet ir en
bostad i betydelsen av en fast punket i tillvaron. Det ska erbjuda skydd, trést,
och vad vi behéver for att skota om oss sjilva. Det idr dven en social sfar med
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utrymme for nira relationer. For personer med utvecklingsstorning som bor i
gruppbostad dr boendet den plats som ska uppfylla en rad viktiga behov,
oftast i annu storre utstrickning dn for personer utan funktionshinder.
Beteende, utveckling och aktivitet kan ses i ljuset av gruppbostaden som
hem, f6r de personer med utvecklingsstérning som bor separerade frin sin
familj.

En majoritet av alla vuxna med martlig till svir utvecklingsstérning
har ndgon form av service for att klara sitt boende. Fér personer med
utvecklingsstérning och med stora funktionshinder, betydande svérigheter i
vardagen och omfattande stodbehov finns Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SES 1993:389 (Socialstyrelsen 1993). Syftet med
LSS ir att stirka den enskilde funktionshindrades stillning som
samhillsmedborgare. LSS ir en rittighetslag som ger lagens personkrets ritt
till sirskilda insatser. Verksamheten skall enligt LSS frimja jimlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet, grundad pa respekt f6r den
enskildes sjilvbestimmande och integritet. Lagen innebir att den enskilde pd
ett battre sitt skall kunna hivda sin rite till stéd och service och delaktighet i
samhillet. Malet skall vara att den enskilde fir méjlighet att leva som andra i
samhillet. De birande principerna ir: tillginglighet, inflytande, delaktighet,
sjalvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet.

Vardaren kan genom sin kunskap, sin erfarenhet och sin person stodja
personer med utvecklingsstérning for att de ska leva ett gott liv. Arbetet
bestar inte bara av rutinuppgifter utan beror ocksd pa vad de boende for
dagen onskar gora (Gillett & Stenfert-Kroese 2003). Det innebir att arbetet
som vérdare i gruppbostider for personer med utvecklingsstorning inte dr litt
att definiera eller beskriva. Vardaren och personen med utvecklingsstérning
har ocksé helt olika férutsittningar for sitt varande i gruppbostaden vilket
kan illustreras av foljande kommentar frin en boende som uppmanas att gi
till sitt arbete "Varfor skall jag jobba - det gor ju inte du"! I en ny svensk
studie av Umb-Carlsson och Sonander (2005) om levnadsférhillanden i
gruppbostider pekas pd risk en att allmidnna modeller for stod f6r personer
med utvecklingsstorning rentav kan hindra de boende fran att sjilv forma
sina liv och pd s3 sitt bidrar stédet dven till social marginalisering.

Den nira kontakten i samspelet mellan virdare och personer med
utvecklingsstorning stiller stora krav pa virdaren. Samspelet karakteriseras
ofta av kirlek och virme men dven motsatsen i form av hot och vald kan
forekomma (Nenzén m.fl. 1997, Viitasara m.fl. 1997). Den begrinsade
formdgan till kommunikation och interaktion hos personen med
utvecklingsstrning kan leda till problem i métet mellan virdare och boende
med aggressivitet som foljd. Detta innebir att virdaren ir i behov av specifik
kunskap och kompetens f6r att kunna hjilpa honom eller henne att
kompensera for funktionsnedsittningar (Reed 1990, Belcher 1995, Dura
1997).
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Forskning har visat pd en rad svarigheter i samspelet mellan personer
med utvecklingsstorning och deras vardare. Purcell och medarbetare (2000)
pekar pa tva viktiga utgingspunkter for kvalitén i motet mellan vardarna och
de boende. Det ena ir virdarnas syn pd personerna med utvecklingsstérning,
ir de patienter, elever eller medminniskor? Det andra ir virdarnas upplevelse
av sin egen roll och vilken grundsyn virdenheten har. Grundsynen férmedlar
en uttalad prioritering frén ledningen om uppgiften ir att virda, undervisa
eller foretrida de boende. Bradshaw (2001) visar att virdare tenderar att
underskatta sin egen anvindning av verbal kommunikation och 6verskatta
sin anvindning av icke verbal kommunikation. Virdarna har svart att
anpassa kommunikationen till de boendes f6rmaga och 45% av
kommunikationen var inte majlig att forstd f6r de boende.

I de studier som under senare ar har gjorts om samspel mellan
personer med utvecklingstorning och deras vardare har syftet oftast varit att
prova interventioner som avser att 6ka virdarnas majlighet att hjilpa och
stodja ett mer aktivt deltagande i den dagliga verksamheten. Detta kan
exempelvis ske genom att forbittra kontakten mellan virdare och personer
med utvecklingstérning via stegvis assistans, mellanminsklig virme,
forstirkning av adaptivt beteende, uppmirksamhet som svarar pd den
boendes kommunikation och stéd till virdaren att klara av att méta
utmanande beteenden. En studie av Jones och medarbetare (1999) visar att
fore interventionen fick personer med utvecklingsstérning och littare
funktionshinder mer stod och hjilp av virdaren 4n de som hade ett svirare
funktionshinder och att dessa personer var mer aktiva. Efter interventionen
reducerades skillnaden i aktivitet mellan de som hade svirare
funktionshinder och de med littare funktionshinder och de som hade storre
svarigheter fick mer hjilp. Aven Felce och medarbetare (2000) fann i sin
studie att 6kad hjilp frin virdarna ledde till att de boende blev mer
engagerade i aktiviteterna. I en studie framkom att st6d till virdarna med
syfte att forbittra kommunikationen ledde till att den boende i hogre grad
uppfattades som en person med funktionshinder 4n som en person med
utmanande beteende. I vilken grad personer med utvecklingsstérning dr

delaktig i aktiviteter och samspel med vérdarna verkar kunna paverkas av det
stod som virdarna fir (Bradshaw 1998, Mansell m.fl. 2002).

Tv4 faktorer som kan kopplas till virdares upplevelser av utsatthet ir
dels deras upplevelse av arbetsklimatet, dels deras personlighet. Hearn &
Parkin (2001) menar att vild inom en organisation 4r en process, inte bara
isolerade incidenter som intriffar separat frin den organisatoriska kontext de
forekommer i. Vald bor dirfor betrakeas i den kontext det sker.
Otillfredsstillande férhallanden pa arbetsplatsen har visat sig ha betydelse for
risken att utsittas for vald (Gage & Kingdom 1995, Gates m.fl. 1999, Gerits
m.fl. 2004). Socialt stod béde i och utanfor arbetet har visat sig ha betydelse
for mojligheten att minska risken f6r pafrestningsupplevelser hos virdaren i
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utsatta situationer. Vardarens sitt att hantera stress har ocksa visat sig vara
relaterat till risk for utbrinning (Boyle m.fl. 1991).

Forst under de senaste aren har ett visst intresse for personlighet
kopplat till pafrestningsupplevelser och kommit att ges utrymme i forskning
(Buhler & Land 2003, Rose m.fl. 2003). McManus och medarbetare (2004)
har relaterat vardares uppfattning om arbetsklimatet till personlighet och
inldrningsstil. Gerits och medarbetare (2004) menar att utsatthet f6r vald ir
associerat till kinslomissig forméga hos vardare. Allen och Mellor (2002) och
Buhler (2003) har ocksa kopplat risken f6r utbrinning till personlighet.

Motiv for studien

Vetenskaplig litteratur om véld i allminhet och véld i virden ir
omfattande. Diremot finns f4 studier publicerade om vald i gruppbostider
for personer med utvecklingsstorning (jfr Anderson m.fl. 2004). De studier
som finns fokuserar framfér allt pa vildet som en beteendestérning och fa
studier visar pd vardares utsatthet. Behovet av forskning om arbetet bland
personer med utvecklingsstérning ir tydligt utifrin den speciella situation
med hog forekomst av vild som till exempel Arbetsmarknadsverkets
undersdkning visar. De virdare som arbetar i dessa verksamheter har krav pa
sig att hantera de ménga ginger svra kommunikationsproblem som
foreligger. Det dr dirfor angelidget att undersoka utsatthet f6r vild och
upplevelse av vald bland vérdare som arbetar i gruppbostider for personer
med utvecklingsstorning.
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AVHANDLINGENS SYFTE

Avhandlingens 6vergripande syfte ir att underséka forekomst av vald
mot vérdare som arbetar i gruppbostider f6r personer med
utvecklingsstérning samt arbetsklimatets och personlighetens betydelse for
upplevelser av péfrestning och utsatthet f6r véld bland vérdare. Avhandlingen
omfattar fyra delstudier med f6ljande specifika syften:

Delstudie I

Delstudie 11

Delstudie I1I

Delstudie IV

att undersoka férekomsten av vild mot vérdare som arbetar i
gruppbostider for personer med utvecklingsstérning. Ett
ytterligare syfte var att undersoka relationen mellan
véldsincidenter och variabler hos virdarna sdsom kon, dlder,
total arbetstid, arbetstid pd nuvarande arbetsplats, utbildning
samt vardarnas kinslomissiga reaktioner relaterat till véld.

att undersoka relationen mellan arbetsklimat och
kinslomissiga reaktioner, arbetsrelaterad péfrestning samt
upplevelse av utbrinning bland virdare, utsatta respektive e
utsatta for vald, i gruppbostider f6r personer med
utvecklingsstorning.

att undersoka relationen mellan personlighet och
kinslomissiga reaktioner, arbetsrelaterad péfrestning samt
upplevelse av utbrinning bland virdare, utsatta respektive e
utsatta for vald, i gruppbostider f6r personer med
utvecklingsstorning.

att genom vardares berittelser belysa upplevelser av att vara

utsatt for vald i gruppbostider f6r personer med
utvecklingsstérning
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MATERIAL OCH METODER

Studierna omfattar virdare vid gruppbostider for personer med
utvecklingsstrning i en kommun i Sverige. Data har samlats in genom

enkiter, testade och standardiserade instrument samt narrativa intervjuer. En
oversikt over syfte, deltagare, metod och analys i avhandlingens delstudier ges

i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt 6ver syfte, deltagare, metod, insamlingsir, analys

och status i avhandlingens delstudier

Studie Syfte

I Prevalens av vald i
relation till
bakgrundsvariabler
samt kinslo-missiga
reaktioner

II Relationen mellan
arbetsklimat och
kinslomissiga
reaktioner,
arbetsrelaterad
pafrestning samt
upplevelse av
utbrinning bland
virdare utsatta
respektive ej utsatta

for vald

Relationen mellan
personlighet och
kinslomissiga
reaktioner,
arbetsrelaterad
pafrestning samt
upplevelse av
utbrinning bland
vardare utsatta
respektive ej utsatta
for vald

Virdares
upplevelser av att
vara utsatt for vald

IT1

v

Deltagare

120
vardare

112
vardare

112
virdare

44 virdare

Metod for
datain-
samling
Enkit

Insam-
lingsar

1997

Enkit
cCQ
ERNC
SNC
MBI
Tedium

2000

Enkit
TCI
RSES
ERNC
SNC
MBI
Tedium

2000

2000

Narrativa
intervjuer
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Analys

Deskriptiv
och
inferentiell
statistik

Deskriptiv
och
inferentiell
statistik

Deskriptiv
och
inferentiell
statistik

Kvalitativ
innehalls-
analys

Status

Accepterad

Publicerad

Insind till
tidskrift

Manuskript



Kontext

Kommunen dir datainsamlingen genomfordes hade dr 1997 cirka 102
000 invénare och hade fram till &r 2000 okat till cirka 105 000. I kommunen
fanns cirka 40 gruppbostider for personer med utvecklingsstorning. For
datainsamlingen i delstudie I valdes ett geografiskt omride ut, ett
socialdistrikt, med 10 gruppbostider for personer med utvecklingsstérning. I
delstudie II, IIT och IV gjordes en utvidgning av omridet till att omfatta fler
gruppbostider, pa grund av att gruppbostider hade flyttats frin omridet och
nya mindre gruppbostider byggts. I de gruppbostider som ingdr i studien
bor mellan tvi och dtta personer med utvecklingsstérning tillsammans i varje
lagenhet, i genomsnitt tre personer per ligenhet. Bostiderna ir vanligtvis
ordinira ligenheter dir de boende har var sitt rum samt tillging till
gemensamt kok och vardagsrum. Vissa av bostiderna ir dock byggda
speciellt f6r verksamheten med overblickbara utrymmen. Det har funnits en
strdvan att skapa en boendemilj6é som ir sd hemlik som majligt. P4 den ort
ddr underskningarna genomférts har endast i begrinsad utstrickning
personer med liknande funktionshinder forts samman i samma gruppbostad.
Hinsyn har snarare tagits till att fordela psykisk och fysisk vrdeyngd mellan
bostidderna utifrdn virdarnas arbetssituation. De virdare som arbetar vid
gruppbostiderna delar sin tid mellan samtliga som bor dir, endast
undantagsvis har nigon boende personlig assistent.

Delstudie I omfattade samtliga tio gruppbostider inom ett
socialdistrikt, ddr totalt 65 personer med utvecklingsstérning var bosatta.
Uppgifter om élder och kon pé de boende samlades inte in i denna delstudie.
Ett fital av de boende (n=06) 1 delstudie I hade fé6rutom en
utvecklingsstorning en psykiatrisk diagnos, exempelvis schizofreni.

I delstudierna II, IIT och IV ingick 22 gruppbostider. Det totala
antalet boende var 115 (57 min och 58 kvinnor) vars alder varierade mellan
21 och 83 &r (medel 42,6, SD + 14,4;). Samtliga som vid tiden for studiens
genomforande bodde i gruppbostiderna hade en
utvecklingsstérningsdiagnos. Vanligast var Downs syndrom (n=17) och
autism (n=>5). Atta boende hade dessutom en diagnostiserad psykiatrisk
problematik. Tre personer hade diagnosen schizofreni, tre hade diagnosen
emotionellt instabil personlighetsstérning, och tva personer hade en
diagnostiserad bipolir sjukdom. Av de boende hade 24 personer (21%)
fysiska funktionshinder, de var rullstolsburna eller singbundna.

I delstudierna IT och III var vildet relaterat till 21 personer (19 %)
med utvecklingsstorning (figur 1). Dessa var i genomsnitt 45,5 +14.3 ar
gamla. Det forelag inte ngon signifikant skillnad i kén (11 min; 10
kvinnor) inom gruppen personer med utvecklingsstorning som varit med i
rapporterade situationer. Diremot fanns en skillnad i kon nir det giller
totala antalet situationer med rapporterat vald, sa till vida att min var
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inblandade i fler situationer med vild. Manliga boende anvinde dven oftare
fysiskt véld (chi-2 = 14.84; p <.0001) medan virdarna rapporterade fler
incidenter med psykiskt véld frin kvinnliga boende (chi-2 = 8.07; p =.005).

30+

254

20

Antal valds
situationer

15-

10+

54

0-
1 23 456 7 8 9101112131415161718192021

Personer med utvecklingsstorning

Figur 1. Relationen mellan antal personer med utvecklingsstérning och
rapporterade vildssituationer

Deltagare

I delstudie I ombads alla virdare (N=149) som arbetade i samtliga
gruppbostider for personer med utvecklingsstérning inom ett socialdistrike
att anonymt fylla i en enkit. Svarsfrekvensen i delstudien var 81%. Kvinnliga
védrdare (n= 87, 73%) var klart 6verrepresenterade i den undersdkta gruppen.
Ungefir lika stor del av virdarna arbetade heltid som deltid (n=58, 48 %
respektive n=62, 52 %). En majoritet av virdarna arbetade dagtid (n=99, 83
%). Medelvirde for antal dr inom vird och service f6r personer med
utvecklingsstérning var 8 + 6.9 dr fér manliga virdare och 9 + 8.4 &r for
kvinnliga virdare.

Delstudierna II och III omfattade samtliga virdare (N=138) som
arbetade i de for studien utvalda gruppbostiderna. Efter exkludering av
ofullstindigt ifyllda svar aterstod 112 (81%) vérdare. En stor proportion av
virdarna var kvinnor (n=85, 76 %,). Vardarnas ilder varierade mellan 19 och
67 &r (medelalder 35,9 + 10,3). De hade arbetat i gruppbostaden frin
mindre 4n ett ir upp till 20 &r (medelvirde 4,3 + 3,7). Kvinnor hade i
medeltal arbetat ndgot lingre tid 4n de manliga kollegorna. Vérdarna var
anstillda som legitimerade sjukskoterskor (n=1, 1%),
underskoterskor/skotare (n=5, 4%) och vardarinnor/virdare (n=106, 95%).
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I delstudie IV deltog 44 vardare, 42 kvinnor och tvd min. Deras alder
varierade frdn 19 ull 65 4r (median= 32 ir). De intervjuade virdarna
arbetade som underskéterskor (n =12) och vardarinnor (n =32). Deras
erfarenhet av arbete 1 vird och service varierade mellan 1 och 39 4r (m=9).

Nagra av virdarna intervjuades mer 4n en ging eftersom de rapporterade
flera véldshindelser.

Datainsamling

I denna avhandling redovisas material frin tre datainsamlingar gjorda
dren 1997 (I), 2000 (II-III) och 2000 (IV). Datainsamlingen fokuserade
kring situationer dir vardare i gruppbostider for personer med
utvecklingsstérning rapporterat att de utsatts f6r ndgon typ av vald frin de
boende. I figur 2 visas ett flddesdiagram 6ver deltagare och datainsamlingen i
de olika delstudierna.

4 . . N/ : . N
Datainsamling 1 Datainsamling 2 och 3
Alla vardare i 10 utvalda gruppbostader Alla Vardare i 22 utvalda gruppbostader
N=149 N=138
VAardare som besvarade enkat Vardare som besvarade
n=120 enké&t och instrument.
n=112
N\ / B
Studie lloch Il
45 vardare 67 vardare
som som
besvarat besvarat
enkat, enkat,
instrument instrument
och och gj
rapporterat rapporterat
vald vald

Y Y

Studie V. Narrativa intervjuer
med vardare
som rapporterat vald. n =44

\ /

Figur 2. Flodesdiagram over deltagare och datainsamling i de olika
delstudierna
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Studie [

Vald riktat mot virdare som arbetar med personer med
utvecklingsstrning kartlades anonymt med hjilp av en enkit. Delstudien
omfattade alla virdare (N=149) som arbetade nira de boende. Virdarna
registrerade om de varit utsatta for vild under de senaste tolv manaderna fére
undersékningstillfillet. De ombads bland annat ocksi att ange hur ofta de
utsattes for véld, vilken typ av vild och kinslomissiga reaktioner i samband
med utsatthet for vald samt bakgrundsdata sdsom &lder, kon och utbildning.
Enkiterna distribuerades via personalledare till samtliga virdare. De ifyllda
enkiterna returnerades i ett forfrankerat kuvert.

Studie 11 - 111

Datainsamlingen i delstudierna II och III pagick l6pande under 12
mdnader och genomfordes i tva steg. Samtliga vérdare i de aktuella
gruppbostiderna besvarade forst en enkit dir de ombads att ange
bakgrundsdata om till exempel élder, kon och utbildning (steg 1). De
ombads dven att fylla i instrument som skattade arbetsklimat, CCQ,
personlighet, TCI, sjilvkinsla, RSES, kinslomissiga reaktioner, ERNC,
pafrestning i arbetet, SNC, och utbrinning, MBI och Tedium-skalan.

Viardarna ombads direfter (steg 2) att fortldpande rapportera aktuella
situationer nir de utsatts f6r vald frin en person med utvecklingsstorning. En
rapporteringsblankett innehéllande frigor om arbetsplats, namn,
telefonnummer och typ av vild distribuerades till de gruppbostider dir
studien genomfordes. Under datainsamlingen gavs paminnelser, till virdarna
om studien och om betydelsen av att fortsitta rapportera situationer med
vild. PAminnelserna gavs via férestdndarna f6r de aktuella gruppbostiderna.

Studie IV

Samtliga rapporterade hindelser dir vardare utsatts for vild bedomdes
fortlopande f6r inklusion utifrin kriteriet att skapa maximal variation i den
utvalda gruppen (Polit & Beck 2004). Variationer soktes till exempel i friga
om virdares kon, dlder, erfarenhet, utbildning och virdtagarens kén och
dlder. Vidare soktes variation i typ av vild och i vilket sammanhang valdet
intriffade samt effekter av valdet. Femtio situationer som 44 virdare
rapporterat inkluderades i studien. Vardare kontaktades fortlopande och
tillfrigades om medverkan i en bandinspelad narrativ intervju.
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Datainsamlingsmetoder

Instrument

Nedan f6ljer en beskrivning 6ver de instrument som samtliga vardare
som arbetade i aktuella gruppbostider ombads att besvara i delstudie II och
III.

Creative Climate Questionnaire, CCQ, (Ekvall 1991) miter virdarnas
upplevelse av arbetsklimatet med 50 pastdenden som skattades pa en
fyragradig skala, frin 0 = Stimmer inte alls, till 3 = Stimmer i hog grad.
Pastidendena ir kopplade till organisationens f6rméga till f6rindring och
fornyelse (Ekvall 1987). Skalan bestar av foljande tio dimensioner med fem
frigor inom vardera “challenge”, "freedom”, "idea support”,
“trust/openness”, “dynamism”, “playfulness”, “debates”, "conflicts”, "risk
taking”, och "idea time’. Ett hogt virde indikerar ett kreativt arbetsklimat,
forutom i dimensionen “conflicts”, dir ett ligt virde innebir detsamma.
Medelvirden for svenska organisationer visar 0,88 f6r dimensionen
“contflicts” och 1.90 for ovriga (Ekvall 1991). En tillfredstillande reliabilitet
med Cronbachs alpha har demonstrerats i flera studier > 0,80 (Talbot m.fl.
1992, Laurer 1994). En svensk studie bland vardpersonal visar ett Cronbachs
alpha pd 0.88 (Berg m.fl. 1994).

Rosenbergs Self-Esteem Scale, RSES, (Rosenberg 1989) har anvints
for att mita virdarnas sjilvkinsla, “self-esteem”. Instrumentet 4r det mest
anvinda for att mita personens sjilvkinsla (Pullmann & Allik 2000).
Pastdenden (n=10) skattas pd en fyrgradig skala, 1 = instimmer helt, 4 =
avvisar helt, och resulterar i en summering fran 10 till 40 poing. Skalan har
anvints i olika kulturer och i olika dldersgrupper och har visat sig ha en stabil
reliabilitet (Cronbachs alpha= 0,72 till 0.88) (Pullmann & Allik 2000). Den
svenska versionen av Rosenbergs Self-esteem scale visar liknande nivéer av
reliabilitet, frin 0,75 (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2000) till 0,83 (Nygren
m.fl. 2004).

Temperament Character Inventory, TCI-125, (Cloninger m.fl. 1994),
ar ett personlighetstest med 125 péstdenden som besvaras pd en tvigradig
skala med fem pastienden for varje subskala. Varje subskala relaterar till en
personlighetsdimension baserad pa Cloningers biopsykologiska teori om
personlighet (Cloninger m.fl. 1993). Den miiter fyra
temperamentsdimensioner; “novelty seeking”, "harm avoidance”, "reward
dependence” och "persistence”. Vidare miter instrumentet tre
karaktirsdimensioner; "self-directedness”, “cooperativeness” och ”self-
transcendence”. Instrumentets psykometriska férmaga har verifierats i flera
studier (Brindstrom m.fl. 1998, Richter m.fl. 2000, Svrakic m.fl. 1993).
Cronbachs alpha virden frin svenska studier varierar frdn 0.58 for
persistence till 0.85 for harm avoidance (Brindstrém m.fl. 2001).
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Emotional Reactions in Nursing Care scale, ERNC, (Hallberg &
Norberg 1993) omfattar 18 par av motsatta kinslouttryck som skattas pd en
5-gradig skala. Virdet 5 pd skalan visar pa 6vervigande positiva aspekter av
erfarenheten. Virdet 3 visar att det positiva uttrycket var lika vanligt som den
negativa. Skalans konstruktorer foresldr en struktur med tre faktorer for
tolkning av skalan. En faktoranalys utférd pa data frin den aktuella studien
visade att skalan bist hanteras som en faktor (scree-plot kriterium),
”Emotionella reaktioner”. Utifrin resultatet frin faktoranalysen av ERNC
skalan har totalpoingen pa frigorna summerats och ett medelvirde beriknats
i analysen. Cronbachs alpha virde f6r insamlade data i denna studie var 0.93.

Upplevelsen av pafrestning mittes med Strain in Nursing Care scale,
SNC, (Hallberg & Norberg 1993) som bestar av 21 pistienden om de
boende. Virdaren ombads beskriva vilka karakteristika som 6verensstimmer
med de personer med utvecklingsstorning som vérdaren arbetar med.
Skalstegen gir frin 1 = karakteristika finns i hog grad till 4 = karakteristika
saknas. Vardaren skattar dven i vilken grad dessa karakteristika 4r svara eller
latta att hantera. Dir gér skalstegen frin 1 = karakteristika litta att hantera
till 4 = karakeeristika svira att hantera. SNC skalan valdes eftersom den var
det enda instrument som vi kunde finna som var designad att mita vardarnas
upplevelse av de boende och upplevelse av péfrestning. En ny faktoranalys
baserad pé data frin den aktuella studien gav fyra faktorer, “agitated®,
vdrdaren uppfattar personer med utvecklingsstérning som
krivande/utmanande, “vulnerable “, virdaren uppfattar personer med
utvecklingsstérning som kinsliga och sirbara, “ responsive “, vardaren
uppfattar personer med utvecklingsstorning vanligen
sjalvupptagena/indtvinda, och slutligen faktorn “docile , vardaren uppfattar
personer med utvecklingsstérning som okritiska/innehallslosa. Cronbachs
alpha virden i denna studie var 0,85 for faktorn "agitated”, 0,71 for
vulnerable”, 0,73 f6r "responsive” och 0,58 for “docile”.

Maslach Burnout Inventory, MBI, (Maslach & Jackson 1981,
Maslach m.fl. 1997) bestir av tre subskalor vilka miter “emotional
exhaustion” (EE), "feelings of depersonalisation” (DP) och ”personal
accomplishment” (PA). Skalan bestr av 21 pistdenden och svaren ges pd en
sexgradig skala, dir 0 — betyder aldrig, 1 — ndgra ginger per r, 2 - nigon
ging per ménad, 3 — nigra ginger i manaden, 4 - nigon ging per vecka, 5 -
nagra ginger per vecka, 6 — varje dag. MBI har anvints i studier bland olika
grupper av vérdare i intesivsjukvérd, psykiatrisk vird och social service
(Wallace & Brinkeroff 1991, Chen & McMurray 2001, Kilfedder m.fl.
2001, Vahey m.fl. 2004). MBI har visat god test-retest reliabilitet (0,82 for
EE, 0,60 for DP och 0,80 for PA (Maslach & Jackson 1981)). Hastings och
medarbetare (2004) har undersokt den ursprungliga MBI-skalans
anvindbarhet bland virdare som arbetar med personer med
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utvecklingsstérning och funnit god intern konsistens for skalans tre subskalor

(Cronbachs alpha 0,68 — 0,87).

Tediumskalan, (Pines m.fl. 1981) miter upplevelser av utbrinning.
Skalan bestar av 21-frigor och svar ges pé en sjugradig skala som gir frin
O=aldrig till 7=alltid. Skalan har visat korrelation med till exempel,
arbetstillfredssillelse (r= .62) inom vardyrken (Pines m.fl. 1981). Studier frin
USA stéder metodens validitet. Astrom och medarbetare (1991) fann en test-
restest reliabiliteten for den svenska versionen pd r = .60.

Narrativa intervjuer

For att belysa vardares upplevelse av att vara utsatt f6r vald
genomfordes i studie IV narrativa intervjuer. En narrativ intervju ir ett
samtal som syftar till att finga intervjupersoners upplevelser och reflektioner
over sin levda erfarenhet. Intervjun genomfors i form av en dialog och pé sa
sitt blir intervjuaren medskapande (Mishler 1986). Virdarna ombads att
beritta om den situation de rapporterat som vald. De uppmuntrades att
beritta sd fritt som mdjligt och vid behov stilldes uppféljande och
kompletterande frigor som till exempel: "Vad tinkte du da?”, "Vad hinde
sedan?”, "Vad kinde du d4?” Intervjuerna genomfordes tidsmissigt sd nira
den rapporterade hindelsen som majligt. Vardare som tackade ja till att delta
intervjuades individuellt. Intervjuerna genomférdes i ett avskilt rum
foretridesvis i gruppbostaden och virdaren fick sjilv bestimma tidpunkt for
mdtet. Intervjuerna varade mellan 30 och 70 minuter (median=42).
Intervjuerna spelades in pa band och skrevs ut ordagrant.

Analys av data

Statistisk analys

Statistiska metoder for analys av data har varit dels beskrivande
statistik dir medelvirden, standardavvikelse och frekvens har beriknats.
Relationer mellan variabler har analyserats med Pearsons korrelationstest,
Pearsons chi-2 test, Fishers exakta test, t-tests och multivariat variansanalys
(MANOVA), regressions analys och multivariat regressionsanalys. I logistisk
regressionsanalys anvindes fordelningen mellan vérdare utsatta for vald
respektive inte utsatta f6r vald som beroende variabel och 6vriga variabler
som associerade faktorer. Kontinuerliga variabler till exempel dlder och
arbetstid inom vard och service, har anvints tillsammans med
kategorivariabler i analyserna. Alla statistiska berikningar 4r gjorda i SPSS for
Windows version 10.1 och 12.0 (Norusis 2000, 2004).
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Tolkning av text

I delstudie IV tolkades texten med hjilp av kvalitativ innehallsanalys.
Kvalitativ innehallsanalys 4r en tolkningsprocess som fokuserar pi likheter
inom och skillnaden mellan olika delar av texten. I analysen av intervjuerna
har fokus legat pd virdarna och vardarnas beskrivningar av upplevelser.
Avgoérande for tolkningen har dven varit den kontext dir véldssituationerna
uppkommit (jfr Graneheim & Lundman 2004). I de tidiga stadierna av
analysen anvindes programmet Nvivo (Gibbs 2002) for att identifiera, koda
och sortera text. Efter upprepade genomlisningar delades texten in i tre
dominer: beskrivning, hantering och upplevelse av vildshindelsen. Direfter
delades texten som handlade om upplevelse av valdshindelse in i
meningsenheter och de tvd andra dominerna fick utgora dess kontext.
Meningsenheterna som varierade i omfattning frin enstaka ord till hela
stycken, kodades och sammanfordes i kategorier som svarade pa frigan
"vad?” Efter ytterligare genomlisning och analys kunde texten under
kategorierna sammanforas till deskriptiva teman som svarar pa fragan "hur?”
Ett tema kan beskrivas som den underliggande meningen eller "den réda
trdden” igenom koder och kategorier (Graneheim & Lundman 2004).

Etiska 6verviganden

Innan datainsamlingen startades genomgick studierna granskning av
forskningsetikkommittén vid medicinska fakulteten, Umed universitet
(Dnr95-322, Dnr98-195). Vidare har under hela planeringsfasen och
datainsamlingen regelbundna triffar genomforts med representanter for
arbetsgivaren, arbetsledarna vid de deltagande gruppbostiderna, nirstdende
via representant frin Féreningen f6r Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och
Vuxna (FUB) samt fackliga representanter for Kommunalarbetarférbundet

och Vardférbundet.
I samband med enkiter (I, IT och III) och intervjuer (IV) lyftes

véldssituationer dir virdarna varit involverade fram. En central etisk
fragestillning var om det fanns risk for att enskilda vardare kunde uppleva
frigestillningarna som pafrestande och att de tog pa sig skuld f6r att vald
uppstitt. Det fanns dven risk att de personer som intervjuades skulle uppleva
en identitetskrinkning eftersom stillda frigor kunde upplevas alltfor
nirgdngna och ifrdgasittande.

En annan central etisk frigestillning var hos vilka samtycke skulle
sokas. Vérdarna informerades och fick mojlighet att ge sitt samtycke till
deltagande. Aven om fokus i de olika delstudierna 1ig p4 virdarna var det
viktigt att informera de boendes nirstiende om studien och frivilligheten i
deltagandet. Endast en nirstdende meddelade att dennes anhérige inte skulle
delta i studien. Mojligheten att 4ven informera de boende prévades men
avvisades pd grund av svirigheten att nd fram kommunikativt.
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Ytterligare en etisk fragestillning fanns nir det gillde delstudierna II,
III och IV som innehsll moment som kunde upplevas sjilvutlimnande; dels
ifyllandet av skalor om sjilvkinsla, personlighet och arbetsklimat dels att i
samband med intervjun (IV) utlimna sig sjilv och sina tankar kring det som
hinde i samband med valdet.

For att minimera riskerna for autonomi- och integritetskrinkning gavs
muntlig och skriftlig information till de boendes nirstdende och vérdare.
Bida grupperna informerades om att de nir som helst kunde avbryta
deltagandet i studien utan konsekvenser. Information om att all insamlad
data behandlas konfidentiellt framgick sivil i den skriftliga som muntliga
informationen som féregick studierna. Utsinda enkiter innehsll ett
forsittsblad dir studiens bakgrund, syfte, genomférande och nytta med
studien beskrevs. P4 forsittsbladet framgick ocksd att deltagandet var
frivilligt.

De obehag som vérdarna kunde uppleva i samband med deltagandet i
studien bedémdes dock som begrinsade i relation till de kinslor och
reaktioner som kunde uppstd i samband med utsatthet for vald.
Intervjusituationen kunde ocksd utgéra en mojlighet f6r vardaren att “sitta
ord pd” sina upplevelser. Métet mellan vérdare och intervjuare innebar en
mdjlighet att reflektera over sig sjilv, sina upplevelser och i samband med
vild men ocksa 6ver den personen med utvecklingsstérning situation,
upplevelser och agerande. Detta innebar att virdare genom deltagande i
intervjun ocksd kunde f3 stod i att bearbeta sina upplevelser.

RESULTAT

Studiens huvudresultat visar att manga vardare inom vard och service
for personer med utvecklingsstorning idr utsatta f6r vald i sitt arbete. En del
av dem befinner sig i en riskzon f6r utbrinning. Virdarnas personlighet och
upplevelse av arbetsmiljé verkar inte vara faktorer som kan predicera valdet
men forefaller ha betydelse for deras upplevelse av pafrestningen. Utsattheten
for véld i arbetet upplever vardarna pafrestande men berittelserna om
utsatthet balanseras av berittelser om arbetets positiva innehall. Resultatet
frin de fyra delstudierna presenteras i fyra delar utifrin forekomst av véld och
utbrinning, arbetsklimat, personlighet och upplevelser.

Férekomst av véld och utbrinning

I delstudie I rapporterade 37 av 120 virdare (31%) att de varit utsatta
tor vild under de senaste 12 minaderna. Bland dem som besvarat enkiten
anger 11 av 33 min (33%) och 26 av 87 kvinnor (30%) att de varit utsatta
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for vald det senaste dret. Bland dem som varit utsatta f6r vald rapporterade
15 vérdare (41%) att de utsattes for vild varje vecka medan 9 vardare (24%)
rapporterade att de utsattes for vald dagligen. Dessa utgor 8% av samtliga
vérdare. I delstudie IT och III rapporterades 144 hindelser dir virdare
utsattes for vild. Aven om syftet i delstudierna IT och III inte var att
undersoka forekomst av vald visar resultaten att 45 av 112 virdare (40%)),
varav 14 min (52%) och 31 kvinnor (36%), rapporterade att de blev utsatta
for vald under det ar som datainsamlingen pégick.

Gruppen som rapporterade utsatthet f6r vald i delstudie I 4r
signifikant yngre dn de som inte rapporterade vald (t = -2.05, p< .05).
Virdare i den yngsta aldersgruppen, 19-24 dr, 4r mer utsatta f6r vald 4n
ovriga aldersgrupper; 10 av 16 vardare (63%). Dirnist 4r den dldsta
dldersgruppen, 60 ar och ildre, mest utsatt for véld; 3 av 11 vardare (27%).
Aven de virdare som i delstudie IT och III rapporterade utsatthet for vald 4r
signifikant yngre 4n de som inte rapporterat utsatthet (t=2.52, p=<.05).

Fordelningen av utsatta virdare med avseende pa erfarenhet frin
vardarbete visar att vardare i delstudie I, som arbetat 3 till 5 ar i verksamheter
for personer med utvecklingsstorning, rapporterade utsatthet for véld i storre
proportion (n=10, 43%) jimf6rt med virdare med lingre och kortare
erfarenhet av vardarbete. Endast 3 virdare (19%) av dem som hade 9 till 11
drs erfarenhet av virdarbete rapporterade utsatthet for vald. Alla virdare som
rapporterade att de varit utsatta f6r vald arbetade dagtid. Heltidsarbetande
rapporterade i stérre proportion utsatthet f6r vild (n=21, 36%) in de som

arbetade deltid (n=15, 26%).

Utsatthet for véld relaterat till virdarnas utbildningsniva i delstudie I
visar att underskdterskor/skdtare i stdrre proportion (n=8, 62%,)
rapporterade att de varit utsatta jimfort med vardare med kortare utbildning

(n=28, 28%) och sjukskésterskor (n=1, 17%) (chi-2= 6.77, p< .05).

For vérdare i delstudie II och IIT lig medelvirdet pd Tediumskalan pé
2,72 + 0,63. Enligt konstruktérerna av Tediumskalan och deras forslag pa
grinsvirde for risk att drabbas av utbrinning (> 3.0), dr 30% (n = 41) av
vdrdarna pé en nivd som kan innebira risk f6r utbrinning. Ingen signifikant
skillnad i niva av utbrinning enligt Tediumskalan framkom mellan de som
var utsatta respektive inte var utsatta for vald (2.47 respektive 2.30, t = 1.46
p = .147). Resultaten visar inte heller nigra signifikanta skillnader mellan
min och kvinnor nir det giller nivd pa Tediumskalan eller MBI.

Arbetsklimat

I delstudie II undersoktes relationen mellan arbetsklimat och
upplevelser av péfrestning hos virdare som var utsatta respektive inte utsatta
for vald. Endast virdet pd faktorn “debates” pd CCQ-skalan var signifikant
hégre (t = -2.26, p = .026) bland virdare som rapporterat att de varit utsatta
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for vald. Vidare rapporterade gruppen som varit utsatt f6r vald ett hogre
virde pd MBl-skalans faktor “emotional exhaustion”. Aven hogre virden pa
faktorerna “challenge” pa CCQ-skalan och “insufficiency” mitt med SNC
framkom bland dem som rapporterade utsatthet for vild jimfort med dem
som inte rapporterade vild. Resultaten kan tolkas som att utsatta vardare i
hégre grad tycker om utmaningar (challenge”), upplever de boende som
mer misstinksamma, dngsliga och sérbara ("insufficiency”) jimfort med inte
utsatta virdare. Samtliga skillnader var dock inte pa signifikant niva.

”Challenge” pd CCQ-skalan ir den faktor som i storst utstrickning
paverkar péfrestningsupplevelser mitta med SNC och kinslomissiga
reaktioner mitta med ERNC hos virdare som rapporterat att de varit utsatta
for vild. "Challenge” var dven signifikant negativt korrelerad med “emotional
exhaustion” och ”depersonalization” samt positivt korrelerad med "personal
accomplishment” pd MBI skalan. Atta av tio faktorer pd CCQ skalan var
negativt korrelerade med tediumskalan.

I en linjdr multipel regressionsanalys, dir SNC-skalans faktorer
kombinerades med ERNC faktorn och CCQ-skalans faktorer, férklarades
78% av variansen i MBI-faktorn "emotional exhaustion” fér gruppen vardare
som rapporterat vald. Detta kan jimforas med att samma kombination av
faktorer frin skalorna CCQ, SNC, ERNC, for gruppen som inte rapporterat
utsatthet f6r vdld, vid analysen kunde forklara 30% av variansen i MBI-
faktorn “emotional exhaustion”.

Personlighet

I delstudie IIT underséktes relationen mellan personlighet och
upplevelse av pafrestning hos virdare som varit utsatta respektive inte utsatta
for vild. De vardare som rapporterade utsatthet for vild skattade nagot ligre
pa faktorn "agitated” och hogre pé faktorn "responsive” pd SNC-skalan in
vérdare som inte rapporterat utsatthet fér vald. De skattade dven hogre pa
temperamentsdimensionen “novelty seeking” pa TCl-skalan. Inga av
skillnaderna mellan utsatta och icke utsatta virdare var pa signifikant niva.
Det fanns inte heller ndgon signifikant skillnad nir det giller uppfattningen
om véldet som avsiktligt handlande.

Sjilvkinsla (Self-esteem) var signifikant negativt korrelerad med alla
SNC-faktorer utom “responsive” och personal accomplishment” och
signifikant positivt korrelerad med ”emotional exhaustion” pA MBI.
Personlighetsdimensionerna “harm avoidance” och self directedness” var
bida significant korrelerade till virden pd Tedium-skalan, “harm avoidance”
positivt och "self directedness” negativt korrelerat. Starka samband hittades
ocksi mellan “harm avoidance” samt ”self directedness” och de bida
aspekterna "emotional exhaustion” och ”depersonalization”, pd MBI, i ett
omvint monster si att ju hogre "harm avoidance” och ju ligre "self
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directedness” desto hogre poing pA MBI. Personlighetsdimensionerna
“reward dependence”, "cooperativeness” och "self-transcendence” var alla
korrelerade till virden pd ERNC medan self-transcendence” korrelerade
negativt med SNC dimensionerna "vulnerable” och “responsive” samt
positivt med “agitated” och ”docile”. Variansen i personlighetsdimensionerna
(TCI) forklarade ensamma 32% av variansen i resultaten frin Tediumskalan.

Upplevelser

De vanligaste kinslomissiga reaktionerna pa utsattheten for vild som
rapporterades i delstudie I var kinslor av maktléshet (77%, n=27),
otillricklighet (61%, n=22) och ilska (57%, n=20). Skam (9%, n=3) och
skuld (6%, n=2) var de minst rapporterade kinslomissiga reaktionerna
relaterade till utsatthet f6r vald.

I delstudie IV beskriver vdrdare sina upplevelser av att vara utsatta for
vild som att "falla i bitar” och att "hélla ihop”. Falla i bitar handlar om att
uppleva ridsla, maktsshet, sorgsenhet, tidloshet och ilska. Att hilla ihop
omfattar glidje, respeket, sjilvreflektion och tillvinjning. Samtidigt med
upplevelsen av att falla i bitar strivar virdarna efter att halla ihop sig sjilva,
den boende och situationen. Vérdarna ger sina upplevelser ett nytt
sammanhang nir de i aterberittandet lyfter fram de positiva aspekterna av
innehéllet i samspelet. De kan till och med se valdet som ett tecken pd att
relationen ir tillitsfull.

Vardarna beskriver en ridsla 6ver att sjilva bli skadade, att de ska
tappa kontrollen 6ver situationen och att vildet ska stegras sd att nigon
skadas. De ir oroliga for att de boende inte skall kdnna tillit till att virdarna
kan bemistra situationen. Vérdarna berittar ocksa att de kinner sig maktlgsa
och ledsna nir de inte kan forstd de boendes kommunikation och 6ver att
deras eget tdlamod tar slut. De utrycker att de inte orkar med personerna
med utvecklingsstorning pa ett sitt som de skulle 6nska. De upplever att de
maste sitta sina egna kinslor 4t sidan for att inte skrimma dem. Vardarna
beskriver att de upplever ilska nir de uppfattar vildet som avsikdligt. Till
exempel berittar en virdare hur hon kastar en handduk 6ver en boendes
huvud for att undvika att bli spottad pa. Vardare kan forlora
tidsuppfattningen och berittar att det 4r svért att ha distans till sig sjilva i
dessa situationer. Tiden stér stilla och de har svirt att bedoma hur lang tid
situationen varar.

Virdarnas berittelser handlar ocksd om situationer med ett positivt
och stodjande samspel med personer med utvecklingsstorning. Vérdarna
beskriver att en omedelbar glidje kan uppstd i métet med personer med
utvecklingsstérning som ger en littnad i upplevelsen av utsatthet. Gladjen ir
en viktig anledning till att de stannar kvar i arbetet trots att det innebir risk
for utsatthet for vald. I berittelserna framtrider en strivan att vidmakthilla
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bide sin egen sjilvkinsla och respekten for den boende samt en vilja att ta
ansvar bade for sitt eget och den boendes handlande. Genom reflektion over
alternativa handlingssitt i samband med vald forsoker virdarna formulera sin
nya kunskap infér kommande méten med personen. P4 olika sitt anstringer
sig vdrdarna att anpassa sitt eget handlande for att stadkomma ett
fungerande samspel med personer med utvecklingsstorning, de beskriver
dven ett accepterande av beteende utifrdn dennes funktionshinder.

METODREFLEKTION

Det finns en risk for underrapportering av vald i avhandlingens
delstudier. Det kan finnas flera orsaker till detta. Tidigare studier (t.ex.
Menckel m.fl. 2000, Ferrinho m.fl. 2003) har visat att virdare inte alltid
uppfattar vildshandlingar som utsatthet for vald och ibland ligger de skulden
pa sig sjilva eftersom de ser den egna oférmégan som den frimsta orsaken till
att de utsatts for vild. De kan dessutom uppleva att det 4r inte 4r tillatet att
anklaga personer med utvecklingsstérning for att utfora valdshandlingar
eftersom de inte kan goras ansvariga for sina handlingar. Deltagandet i
delstudierna II-IV var inte anonymt eftersom urvalet byggde pd méjligheten
att dterkomma till samma véardare och tillfriga dem om intresse att delta i en
intervjustudie (IV). Denna metod {6r urval av deltagare kan ha péverkat
benigenheten att rapportera utsatthet f6r vald. En annan aspekt som kan ha
paverkat benigenheten att rapportera vild var att virdarna, samtidigt som de
uppmanades att fylla i studiens rapportblankett, hade i uppgift att anmiila
tillbudet till socialférvaltningen. Breakwell (1999) beskriver pé liknande sitt
olika anledningar till underrapportering av valdsincidenter, exempelvis
brister i organisation, brist pé riktlinjer for rapportering och okunnighet om
vigar att rapportera. Det finns dven andra faktorer som kan utgéra ett hinder
for noggrann rapportering t.ex. en kinsla av personligt misslyckande, fruktan
att rapportering kan leda till en rittstvist samt dsikten att vald ingdr som en
del av arbetet. Jenkins och medarbetare (1997) menar att det finns olika
anledningar till att virdare f6r personer med utvecklingsstérning anger olika
forekomst av véld, exempelvis organisatoriska aspekter sdsom personaltithet,
vérdares utbildning och funktionsnivin hos de boende

Ytterligare en orsak till underrapportering kan vara den definition av
véild som anvints i denna avhandling. Definitionen anger inte i detalj vad
som ska inkluderas i rapporterat vald. Ansvaret liggs pd virdarna att bedéma
vad de upplevt som vald och bedémningen kan variera mellan virdarna vad
de uppfattar som véld. Beddmningen kan ocksa ha paverkats av den
arbetsgrupp man tillh6rde vid studiens genomfoérande. Definitionen som
anvints i denna avhandling har tidigare anvints i studier inom #ldreomsorg
(Astrom m.fl. 2002) och inom vird och service for personer med
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utvecklingsstérning (Strand m.fl. 2004). Definitionen syftade till att vrdare
ska kinna sig fria att sjilva avgéra om den incident de utsatts f6r upplevts
som véld. Definitionen sirskiljer dirfor inte om vildshandlingen 4r lindrig
eller svér/allvarlig. En fordel med definitionen var att allt vild som vardarna
upplevde som vild var “tilldtet” att rapportera. Ansvaret att sjilva avgora vad
som upplevdes som utsatthet for véild kan dock ha inneburit att virdarna
underrapporterat att de utsatts for vald. Studier (Menckel m.fl. 2000,
Ferrinho m.fl. 2003) har visat att virdare inte uppfattar alla vildshandlingar
som véld. Detta kan bland annat bero pd att de endast bedémer handlingen
som vild om den vara avsiktlig.

Avsikten med delstudie I var att nirma sig omradet och till att bérja
med kartligga forekomst av vild mot virdare som arbetade med personer
med utvecklingsstorning. Undersskningen utfordes dirfor som en
totalundersokning bland vérdare vid gruppbostider inom ett utvalt omrade.
Forskningsfrigan kan ha upplevts som péfrestande och bidragit till bortfallet
i delstudien. Delstudien genomférdes dock anonymt vilket kan ha haft
betydelse f6r den uppnidda svarsfrekvensen, som var 81 procent.

Utrvalet av deltagare till delstudierna II-1V dgde rum inom ett, i
forhillande till delstudie I, utvidgat geografiskt omrade inom den aktuella
kommunen. Denna utvidgning gjordes pa grund av att gruppbostider hade
flyttat ut frin det ursprungliga omridet och nya, mindre gruppbostider
byggts . Utvidgningen gjordes for att sikerstilla ett tillrickligt stort antal
rapporterade incidenter med véld. Urvalet i delstudie IV genomfordes via
inrapporterade hindelser och utifrin avsikten att inkludera s3 olika hindelser
med vild mot virdare som mojligt med variationer i vem som blivit utsatt
och vem som utf6rt vildet. Genom denna urvalsmetod berikades den data
som analyserats.

I delstudierna II och III anvindes dels en enkit for att registrera data
om vérdarnas bakgrund, dels sju instrument for att samla in data om
upplevelser av arbetsklimat och personlighetsvariabler samt kiinslomissiga
reaktioner, upplevelse av pafrestning och utbrinning. Enkiten har tidigare
anvints i studier inom ildrevérd och de 6vriga instrumenten har anvints och
testats bade internationellt och i svenska studier. CCQ skalan, som har
anvints i delstudie II for skattning av upplevelsen av arbetsklimat, anvinds
vanligtvis for att jimfora arbetsklimatet mellan arbetsenheter eller
arbetsgrupper medan den hir har anvints f6r jimférelser mellan grupper av
vardare, de som varit utsatta for vald respektive inte utsatta. Bida sitten att
anvinda skalan utgdr ifrdn individers subjektiva upplevelse av arbetsklimatet.
Jimforelser mot beskrivna nivéer pd virden for olika organisationer enligt
skalans konstruktor dr dock svara att géra utan skalan anvinds endast for
jimforelser mellan grupperna utsatta respektive icke utsatta vardare i

delstudie II.
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Skalorna SNC och ERNC konstruerades ursprungligen for att skatta
védrdares syn pé personer med demens och vérdares upplevelser av pafrestning
i samband med omvardnad av personer med demens. Instrumentet
bedomdes lampligt f6r studierna eftersom det finns likheter exempelvis vad
giller kommunikationssvarigheter och utmanande beteenden hos personer
med demens och personer med utvecklingsstérning. Resultaten frin
delstudierna II och III visar dock att konstruktdrernas modell f6r tolkning av
skalan inte var limplig for vira data, vilket kan forklaras av att virdarna i de
tvd olika verksamheterna har olika sitt att se pd de boende. Modellen for
tolkning av instrumenten SNC och ERNC skalorna reviderades utifrén data
i delstudierna IT och III genom nya faktoranalyser. En faktoranalys utifrén
svaren pad SNC-skalan visade att en modell med fyra faktorer bist kunde
forklara variansen i resultatet. Den nya tolkningen och benimningen av
faktorerna gjordes for att ticka innehéllet hos pastiendena inom varje faktor.
De fyra faktorerna benimndes: agitated, insufficient, responsive och docile.
For ERNC visade faktoranalysen att resultaten bist kunde beskrivas med en
faktor som benimndes emotional reactions.

Kombinationen av tre kvantitativa och en kvalitativ delstudie 1 denna
avhandling har vuxit fram som ett limpligt tillvigagingssitt att studera detta
omride. Kartliggningen som inledde arbetet framstod dven som en moijlig
vig for att finga virdarnas intresse att fortsatt delta i studien. Aterforande av
resultaten till virdarna innebar tillfille att komma med forfrigan om deras
deltagande i ytterligare studier.

Begrinsningen i populationen och det faktum att deltagarna inte
randomiserats begrinsar mojligheten att generalisera resultaten.
Kombinationen av kvantitativ och kvalitativ metod har dock bidragit till en
breddning av forstdelsen av vad det kan innebira att vara utsatt for véld.
Vardarnas upplevelser av pafrestning i arbetet har delvis kunnat fingas med
de anvinda instrumenten. Intervjuerna har skapat ytterligare kunskap om
upplevelsen av att vara utsatt for vald och av virdarnas egen forstielse av
véldet. Virdares upplevelser av utsatthet har visat likheter med tidigare
studier frin andra verksamhetsomriden, men vissa skillnader, exempelvis i
synen pa de boende, har framkommit. Det ger svarigheter i mojligheten att
overfora kunskapen till andra kontext dven om virdarnas upplevelse av
utsatthet bor vara dverforbart till andra liknande verksamheter.

DISKUSSION

Férekomst av véld och utbrinning

Trettien procent av vdrdarna rapporterade att de varit utsatta for vald.
Bland de utsatta virdarna angav 40 procent att valdet férekom varje vecka
och var fjirde vérdare att vildet intriffade dagligen (I). Resultat frin andra
svenska studier inom vérd och service f6r personer med utvecklingsstérning
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och inom ildrevard visar en hégre forekomst av véld, mellan 50 och 61
procent (Strand m.fl. 2004, Menckel & Viitasaara 2002). Vid jimférelse
med en studie gjord av Menckel och medarbetare (2000) ir skillnaden 4nnu
tydligare. De undersokte forekomst av vald vid fyra enheter for personer med
utvecklingsstérning och fann nira 3000 incidenter med vild under en
sexveckorsperiod. Skillnaden i férekomst kan eventuellt férklaras av den
fokuserade datainsamlingen under sex veckor, med besdk pa enheterna av
forskarna varannan dag, en forenklad rapportmetod och en tydlig fokusering
pa beteendet hos personen med utvecklingstérning.

En storre andel av yngre vardare angav att de utsatts for véld dn ildre
vérdare (I, IT och III). Detta kan jimféras med Kiely och Pankhurst (1998)
samt Elder och medarbetare (2003) som fann en negativt samband mellan
vérdares dlder och utsatthet f6r vald. Deras slutsats var att oerfarna virdare
var speciellt sdrbara i virdarbetet med personer med utvecklingsstrning
medan ildre vardare inte var lika kinsliga for hotfulla situationer. En mojlig
orsak till att yngre vardare rapporterade mera utsatthet f6r vald kan vara att
en kortare erfarenhet av att arbeta med personer med utvecklingsstérning
paverkar formagan att f6rstd och hantera utmanande beteenden. En annan
orsak kan vara att dldre vardare har stérre erfarenhet och littare kan forutse
situationer dir det finns risk for vald och dirmed undviker att utsittas for
véld (jfr Hastings 1995). En annan orsak till att yngre virdare i hogre
utstrickning rapporterar utsatthet f6r vald kan vara att de har en ligre niva
for accepterande av véld och dirmed storre benigenhet att rapportera
intriffat vald. Det faktum att dldre och mer erfarna vardarna inte rapporterar
véld i samma utstrickning kan dven tolkas som att de inte finner ndgot virde,

i att gora det eftersom de 4r vana att bli utsatta och ser valdet som en del av
sitt arbete (jfr Hagen & Sayers 1995)

Utbildningsnivin verkar dven ha betydelse for utsatthet for véld.
Underskoterskor i delstudie I utsitts oftare for vald dn virdare med kortare
utbildning. Detta skiljer sig frin studier inom #ldrevard som visar att en
hogre utbildningsnivi minskar utsattheten for vild (Astrom m.fl. 2002).
Detta har forklarats med att en hogre utbildningsniva innebir en stérre
distans till den boende inom &ldrevirden. I vird och service for personer med
utvecklingsstorning verkar det inte finnas denna skillnad i distans till de
boende utifrdn olika utbildningsnivier. Resultaten i delstudie I kan forklaras
av att underskoterskorna har arbetat kortare tid och 4r yngre 4n virdare med
kortare utbildning och kan dirfor vara mera benigna att rapportera vald.

Bland vardarna i delstudierna IT och III var 30 procent (n = 41) av
virdarna pé en nivd 6ver 3.0 poing pd Tediumskalan, vilket innebir risk for
utbrinning. Ingen signifikant skillnad i nivd av utbrinning pa Tediumskalan
framkom mellan de som var utsatta respektive inte var utsatta for vald. I
delstudierna II och III framkom att virdare som utsatts f6r vald kinde sig
mer emotionellt utmattade in virdare som inte varit utsatta. Emotionell
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utmattning riknas som ett kardinalsymptom och anses ha stor betydelse for
virdarnas upplevelser av utbrinning (Maslach et al., 1997). Aven om
sambanden inte var signifikanta kan resultaten tolkas si att for virdare som
utsitts for véld finns en storre risk att utveckla utbrinning i sitt arbete.
Winstanley och Whittington (2002) har i en studie bland personal pa ett
allminsjukhus i England visat pé en signifikant relation mellan utsatthet for
véld och utbrinning. De framfor dven en modell dir exempelvis
depersonalisation antas pdverka relationen till den boende negativt sd att
risken for utsatthet for vald 6kar. Med andra ord kan det finnas en 6kad risk
for att utsittas for vald pd grund av héga nivderna av utbrinning. Utifrén
resultat i denna avhandling, kan upplevelser av péfrestning 6ka nir virdaren
ofta utsitts for vald, vilket i sin tur kan leda till 6kad risk for utbrinning.

Arbetsklimat

Vardare i delstudierna II och III som rapporterade utsatthet for vild
hade signifikant hégre poing pé faktorn ”debates” pd skalan som miiter
arbetsklimat (CCQ). Starka negativa samband mellan vardares upplevelse av
pafrestning mitt med tediumskalan och upplevelse av arbetsklimat (CCQ)
framkom. Dessa resultat tyder pa att virdare som uppfattar arbetsklimatet
som stagnerat [per storre risk for utbrinning. Garrett och McDaniel (2001)
har i en studie bland sjukskéterskor visat att det finns ett starkt samband
mellan arbetsklimatet i virden och risken f6r alla tre komponenterna av
utbrinning enligt MBI. De fann vidare att ett positivt arbetsklimat inklusive
stod fran ledningen kunde hjilpa till att uppviga negativa effekeer vid kriser.
Norbergh och medarbetare (2002) fann i en studie av arbetsklimatets
betydelse for omvardnaden av personer med demenssjukdom ett samband
mellan arbetsklimat och hur mycket tid som de boende tillbringade
tillsammans med vardarna. De fann att i de gruppbostider dir virdarna
upplevde arbetsklimatet kreativt tillbringade de boende 45 procent av sin tid
tillsammans med virdarna. Motsvarande siffra for virdare som upplevde
klimatet stagnerat var 25 procent.

I en multipel regressionsanalys i delstudie II framkom att hos virdare
som varit utsatta for vild kunde mer 4n % av variansen i faktorn emotional
exhaustuion” forklaras av virdares upplevelser av arbetsklimat, pafrestning i
arbetet samt kinslomissiga reaktioner medan det hos virdare som inte varit
utsatta for vald endast kunde forklara mindre 4n 1/3 av variansen med
samma faktorer. Detta ger beligg for en koppling mellan risk for utbrinning
och vardares upplevelser av arbetsklimat och kinslomissig pafrestning i
arbetet. Resultaten kan jimfoéras med en studie av Jenkins och medarbetare
(1997) som fann att bland vardare som arbetar med personer med
utvecklingsstérning i kommunala bostider var kraven i arbetet och
utmanande beteenden frin de boende de faktorer som starkast var relaterade
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med upplevd simre hilsa. Mindre std i arbetet som virdare var den faktor
som i deras studie frimst predicerade depressiva symtom hos virdarna dven i
jimforelse med faktorn utmanande beteende. Resultaten ger beligg for att
vdrdarna har behov av stéd i arbetsmiljoer dir utsatthet for vald forekommer.

Personlighet

Resultaten frin delstudie III med avseende pa samband mellan utsatta
och icke utsatta virdares personlighet, upplevelser av utbrinning samt
upplevelser av péfrestning visar att vildsutsatta virdare skattade faktorn
“agitated” ligre och faktorn "responsive” hogre pé skalan som miter
pafrestningsupplevelse (SNC) jaimfort med dem som inte varit utsatta. Detta
innebir att utsatta virdare i hdgre grad uppfattar personer med
utvecklingsstérning som oberikneliga, besvirliga, stokiga, envisa, krivande
och aggressiva ("agitated”). Dessa virdare upplever dven de boende som mer
otacksamma och sjilvupptagna samt att de boende i mindre utstrickning gor
som de blir tillsagda och har liten forméga att ge positiv respons till virdarna
("responsive”).

Det starka positiva sambandet mellan temperamentsfaktorn "harm
avoidance” respektive det negativa sambandet mellan self directedness” och
upplevelse av utbrinning (MBI och Tedium-skalan) kan forstés utifrin
temperamentsfaktorn. Hir beskriver en hg “harm avoidance” en person
som priglas av oro, pessimism och svaghet samtidigt som personer med lig
”self-directedness” beskrivs som omogna, svaga och kinsliga for
pafrestningar. Virdare med hogre virden pa karaktirsfaktorerna “self-
directedness” och ”cooperativeness” skattade dock hogre pd ECRN,
kinslomissiga reaktioner. Personer med hog "self-directedness” beskrivs som
mogna, starka, pélitliga och med en stark sjilvkinsla och personer med héog
”cooperativeness” beskrivs vara empatiska, toleranta och stédjande mot
andra. Detta kan mdjligen tolkas sd att mera mogna karaktirsdrag okar
formdgan att kinslomissigt reagera infér utmanande situationer, exempelvis
véald. Formagan att kiinslomissigt reagera kan antas ha en viss skyddande
effekt mot utbrinning. Personer som skattat hogt p& ”cooperativeness” har
dock dven signifikant hégt pd "personal accomplishment”. Resultatet innebir
att dessa personer upplever den egna prestationen som god. Det kan forstas
som att vardarna upplever tillfredstillelse och kompetens i sitt arbete.

Virdarnas sjilvkinsla (self-esteem) visade sig vara negativt relaterad till
alla faktorer pd SNC-skalan med undantag f6r faktorn “responsive”.
Samband fanns ocksd mellan virdares sjilvkinsla och faktorerna "personal
accomplishment” och "emotional exhaustion” pd MBI skalan. Sambanden
tolkas som att virdare med ligre sjilvkinsla skattar sin prestation ("personal
accomplishment”) ligre samt upplever en stérre kinslomissig utmattning
("emotional exhaustion”). I linje med Maslach och medarbetare (2000) visar
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resultaten att vardares sjilvkinsla dr nira kopplat till kinslomissig
utmattning och upplevelse av den egna prestationen. Liknande resultat
framkom i en studie av Rose och medarbetare (2003) som fann att virdare
som rapporterade pafrestning i arbetet ocksd upplevde mer stress. Resultaten
visade dven att det fanns samband mellan virdarnas personlighet och stress.

Upplevelser

En stor andel av de virdare som var utsatta for vild upplevde
maktl6shet, otillricklighet och ilska i samband med véldet medan upplevelser
av skam och skuld angavs av ett ligre antal virdare (I). Detta resultat skiljer
sig frdn studier utforda i andra kulturer dir skam, skuld, sjilvanklagelse och
sjlvforebraelse 4r vanliga upplevelser bland virdare utsatta for véld fran
vdrdtagarna (Ryan & Poster 1989, Murray & Snyder 1991, Vincent &
White 1994, Gates m.fl. 1999, O'Connell m.fl. 2000, Needham m.fl. 2005).

Den péfrestning som virdarna upplever i samband med utsatthet for
véld i sitt arbete med personer med utvecklingsstérning beskrivs av virdarna
som att de “faller i bitar” (IV). Detta omfattar kinslor av ridsla, maktlsshet,
sorgsenhet , tidloshet och ilska. Dessa kinslor balanseras mot upplevelser av
att “hélla ihop” bade sig sjilva, virdtagarna och den uppkomna situationen. I
denna upplevelse framkom framfor allt kinslor av glidje, respekt,
sjdlvreflektion och tillvinjning (IV). Vildet ges hir ett nytt meningsbirande
innehall. Exempel pé detta dr den virdare som beskriver véldet som ett
tecken pa tillit i relationen mellan virdare och boende. Vardarna tolkar detta
som att de boende upplever en djup och tillitsfull relation som innebir att de
vdgar reagera med véld i situationer dir annan kommunikation inte ricker
till. Undantag frin detta gor virdarna i situationer nir de upplever att véildet
ar avsiktligt. I sidana situationer upplever en del av virdarna ilska gentemot
vdrdtagaren.

Vardarnas upplevelse av att falla i bitar kan jimforas med tidigare
studier av Hellzén och medarbetare (1999, 2004). De genomforde studier
bland vardare som utsatts f6r vald frin personer med utvecklingsstérning.
Virdarna beskriver i dessa studier att den boende genom sitt utmanande
beteende dominerar situationen inklusive virdaren. Vardarna upplever sig
vara offer i situationen men rids dven sidor hos sig sjilva nir de upplever
tillkortakommanden och ridsla (1999). Krinkningarna fick virdarna att
kdnna sig hjilplosa, utsatta for tortyr och upplosta (2004).

Hellzén (2004) beskriver att vrdarna upplever ett dilemma mellan
kravet pa lojalitet mot den boende och synen den boende som en diagnos.
Virdares upplevelse i delstudie IV av att halla ithop omfattar en strivan att
vidmakehalla sin virdighet bade infor sig sjilv och infér de boende. Dock
beskriver vissa virdare att det finns en grins for deras forméga att utstd
krinkningar. I den typen av situation kan det antas att bide den boende och
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vdrdaren upplever kinslomissig pafrestning. Det kan tolkas som att ingen av
dem ir fria att samspela pé ett medminskligt plan utan hinder. I en
intervjustudie av Sandvide och medarbetare (2004) beskriver vardare
situationer dir samspelet med vérdtagare i dldrevird misslyckats och vald
uppstatt. Véldet beskrivs vara relaterat till bristen pd dmsesidighet i samspelet
och ger upphov till krinkningar av det personliga reviret. De visar vidare att
védrdare och vérdtagare pa si sitt blir bide offer och girningsmin. I delstudie
IV uttrycker virdarna en strivan mot att vidmakthalla sin autonomi
samtidigt som de strivar efter en 6msesidig relation. Norman och
medarbetare (1999) menar att virdarna har mojlighet att i métet vilja mellan
att forbli observatorer eller lata sig involveras. Diri ligger ocksd en risk att
krinkningarna blir mera personliga och risken f6r upplevelser av péfrestning
kan oka.

Slutsatser

Slutsatserna frin denna avhandling ir att virdare som arbetar i
bostider for personer med utvecklingsstrning i stor utstrickning ir utsatta
for véld fran vardtagare och att vald intriffar ofta. Vidare framkommer att
véldet inte verkar vara relaterat till virdarens kén men att utbildning liksom
dlder och anstillningstid tycks ha betydelse for risken f6r utsatthet. I studien
framkom inga signifikanta samband mellan utsatthet f6r vald och vardares
upplevelse av valdet som avsiktligt. Inte heller framkom signifikanta samband
mellan personlighet och utsatthet f6r vald. Diremot visar resultaten att
personlighet och upplevelse av arbetsklimat 4r relaterad till faktorer som
kinslomissiga reaktioner, upplevelser av péfrestning och upplevelser av
utbrinning bland vérdare som utsatts for vald. Av resultaten framgér ocksd
att virdarna upplever utsatthet for vild som att falla i bitar och denna kinsla
balanserar mot upplevelser av att hélla ihop. Genom sjilvreflektion strivar
vardarna efter att skapa forstdelse och perspektiv pd de boendes beteenden
och upplevelser i samband med utsatthet f6r vald.

Implikationer for verksamheten

Studien visar att virdare som arbetar i gruppbostider for personer med
utvecklingsstérning har behov av stod i sitt arbete i samband att vald
uppstatt. Vardarna efterfrigar ocksd kunskaper for att bittre kunna samspela
i de minga méten och hjilpsituationer som dagligen uppstir. Virdarnas
upplevelser av arbetsmiljon, kinslor av pafrestning i arbetet och utsatthet for
véild kan ocksd péverka virdarnas uppfattning om de boende. Detta bor ses
som viktiga aspekter i samband med interventioner, utveckling och forskning
inom omridet. Det faktum att en stor proportion vardare rapporterar att de
utsatts for vald i sitt arbete och de samband som framkom mellan deras
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upplevelser av arbetsklimat, pafrestning och utbrinning, kan tyda pa att
faktorer som boendets storlek, organisation av arbetet och ledarskapet ir
viktigt att uppmirksamma for att dstadkomma forindringar som underlittar
samspelet mellan vardare och boende. Resultaten frin studien bor ocksd
kunna anvindas i samband med information till anhoriga samt vid
utbildning av studerande och vid kompetenshéjning av personal.
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SUMMARY IN ENGLISH

This thesis aims to explore the prevalence of violence towards
caregivers working in group home for people with learning disabilities, as
well as the influence of work climate and personality on the caregivers’
experiences of strain and exposure to violence. The thesis comprises four
studies conducted among caregivers working in group homes for people with
learning disabilities in one urban district in Sweden.

Study I is a survey investigating the prevalence of violence towards
caregivers working in ten group homes for people with learning disabilities
(N=149). The aim was also to examine the relationship between exposure to
violent incidents and caregiver demographics such as gender, age, years in
service, years at the present workplace, and education, as well as emotional
reactions in relation to exposure to violence. The data was collected in 1997.
Studies II and III were conducted during 2000, among caregivers (N=138)
working in 22 group homes for people with learning disabilities. The aims of
study II and III were to explore relationships between work climate (II) and
personality (III), respectively, and emotional reactions, work-related strain,
and experiences of burnout among caregivers exposed and not exposed to
violence in services for people with learning disability. The caregivers were
asked to report situations in which they were exposed to violence at work
over the course of one year. They were also asked to complete instruments
measuring the work climate and their personalities as well as emotional
reactions, work-related strain, and burnout. Study IV presents 50 narrative
interviews with 44 caregivers reporting exposure to violence from residents.
To illuminate experiences of being exposed to violence the interviews were
transcribed and interpreted using qualitative content analysis.

Study I showed that 31% of the caregivers had been exposed to
violence during the preceding year, with physical violence being the most
common type of violence. All categories of caregivers were exposed to
violence, and emotional reactions were common. Weak relationships were
found between reported exposure to violence and caregivers’ age and
education. Among those in studies II and III who completed all instruments,
45 caregivers (40%) reported exposure to violence. A significant difference in
age was found between those who reported exposure to violence and those
who did not. In the total sample in studies I and III, 30% (n=41) of the
caregivers were at risk of developing burnout.

The relationship between exposure to violence and results regarding
experiences of the work climate (CCQ) showed that “debates” was the only
factor that on average was significantly higher among caregivers reporting
violence from the residents. Furthermore, they reported lower scores (i.e.
more) on the “agitated” factor and higher scores (i.e. less) on the “responsive”
factor on the Strain in Nursing Care Scale (SNC). The Emotional Reaction

44



in Nursing Care Scale (ERNC), SNC, and the work climate factors

explained 35% of the variance in burnout scores (II).

No significant relationships were found between the caregivers’
personalities, measured with the Temperament and Character Inventory
(TCI) and Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES), and their exposure to
violence. The variance in the personality dimensions assessed by the TCI
alone explained 32% of the variance of the Tedium Scale (TS) and 10% of
the “emotional exhaustion” factor in the Maslach Burnout Inventory (MBI)
among caregivers. The results did not show evidence of a direct influence of
caregivers’ personalities on exposure to violence in their daily work with
persons with learning disability. However, there was an association between
personality and strain and the risk of burnout. Caregivers exposed to violence
felt more emotionally exhausted than caregivers not exposed (I1I).

The caregivers in study I reported feelings of powerlessness,
insufficiency, and anger as the most frequent emotional reactions elicited by
violent situations. Caregivers reported that exposure to violence very seldom
led to support from the managers of the group homes. The main findings of
study IV indicate that caregivers’ experiences of being exposed to violence are
about ‘falling apart’ and ‘keeping it together’. Falling apart involves fear,
powerlessness, sadness, anger, and timelessness, while keeping it together
involves joy, respect, self-reflection, and habituation. Destructive experiences
of falling apart are balanced by a more constructive view of the situation,
with caregivers striving to maintain respect for the resident as a person, and
to keep the situation, and themselves, together.

These studies show that exposure to violence is a frequent occurrence,
and that a large proportion of the caregivers are at risk for burnout. While it
was not possible to fully confirm the relationships between exposure to
violence and the caregivers’ experiences of emotional reactions, strain, and
burnout as well as their experiences of the work climate and their
personalities, the relationships between caregivers’ experiences of the work
climate, personalities, and risk for burnout are linked in this context with
frequently-occurring violence. The findings of the four studies are discussed
in relation to the situation of how it is to live and work in an environment
with violence is of frequent occurrence.
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