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Bakgrund: Vald inbegriper bade psykiskt och fysiskt vald och &r ett stort problem inom
sjukvarden. Mellan 65 och 85 procent av sjukskoterskorna inom psykiatrisk vard uppger att
de ndgon gang hamnat i en situation dar patienten agerat valdsamt. Konsekvensen blir en
ohalsosam vardmiljo for patienterna och en tung arbetssituation for sjukskoterskorna.
Forekomsten av valdsamma situationer paverkas av den fysiska miljon och framforallt
sjukskaterskans vardrelation till patienten. Syfte: Syftet ar att beskriva hur sjukskoterskan kan
forebygga valdsamma situationer inom psykiatrisk slutenvard genom att utga fran patientens
uppfattning om orsakerna till dessa situationer. Metod: Fordjupningsarbetet &r en
litteraturdversikt dar tolv vetenskapliga artiklar granskats och tematiskt analyserats. Resultat:
Tre huvudteman identifierades: Vardrelationen, patientrelaterade faktorer och miljons
betydelse. Patienterna upplever brister i bemotande fran sjukskoterskorna som en viktig orsak
till vald. De oOnskar att sjukskoterskorna skall lyssna till dem och visa intresse. Patienterna
upplever dessutom att sjukskoterskorna utnyttjar sin maktposition vilket leder till frustration
hos patienterna. Sjukskdterskor som har kompetens inom psykiatrisk vard, kunskap i
deskalering, och foérmaga att skapa en god vardrelation & mindre utsatta for valdsamma
situationer an sjukskoterskor utan dessa erfarenheter. En faktor som ocksa lyfts fram é&r
bristen pa meningsfulla aktiviteter samt att patienterna inte har nagon majlighet att ga undan i
ett eget rum. Slutsats: Patienternas uppfattning om orsaken till vald gar i majoriteten av fallen
harleda till brister i den vardande relationen dar sjukskoterskan behdver trana pa
kommunikation och att anpassa sitt forhallningssatt for att starka vardrelationen. Genom att
lyssna pa patienters uppfattning om orsakerna kan sjukskéterskan utifran dem utveckla
insatser for att minska frekvensen av valdsamma situationer inom psykiatrisk slutenvard.

Nyckelord: Vald, psykiatri, prevention, bemétande, vardrelation,
sjukskoterska
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INLEDNING

Forekomsten av hot och vald inom vard och omsorg &r ett standigt Okande
arbetsmiljoproblem vilket blev tydligt under den verksamhetsférlagda utbildningen inom
psykiatrisk vard. Motet mellan sjukskdéterskan och en manniska i behov av vard med brist pa
sjukdomsinsikt skapade vid manga tillfallen en konflikt dar patienten reagerade med
forsvarsstallning och dar sjukskéterskans intention att hjalpa inte nadde fram.

Enligt arbetsmiljoverket ar det en sjukskoterska bakom de flesta av anmélningarna om hot
och vald. Vi vill undersoka varfor det uppstar vald inom varden och hur vi som sjukskoterskor
aktivt kan arbeta for en tryggare vardmiljo for bade personal och patienter. | detta
fordjupningsarbete kommer fokus vara pa hot och vald som uppstar inom psykiatrisk vard.

BAKGRUND

For att fortydliga vad vald innebar inom psykiatrin kommer bakgrunden att innehalla olika
definitioner av vald samt riskgrupper och riskfyllda situationer. Bakgrunden kommer aven
innehalla omvardnadsbegrepp som bemaétande, vardrelation och vardighet.

Vald inom sjukvarden

Vad menas med vald?

Det finns ingen officiellt korrekt definition pa hot och vald utan de begreppen ar subjektiva
(Abrams, Harty, & Lundin, 2012; Arnetz, 2001). Vad vald ar definieras dessutom olika
beroende pa var sjukskdéterskan arbetar. De som arbetar dar man ofta méter vald tenderar att
bli mer avtrubbade och reagerar enbart pa grovre vald (Arnetz, 2001). I tidigare publikationer
och forskning inom amnet har vald menats fysiskt vald som medfor nagon form av skada,
eller dar syftet ar att skada. Modern forskning definierar begreppet bredare dar man &ven
inkluderar psykiskt vald. (Arnetz, 2001)

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om atgarder mot vald och hot i arbetsmiljon forklarar att vald
kan vara att fran trakasserier via telefon eller brev till mord (AFS 1993:2). Skalan ar flytande
dar olika personer definierar hot och vald olika. Arnetz (2001) definierar vald som “alla
former av aggression, inklusive hot, verbalt eller fysiskt vald”. I den definieringen ingar &dven
enstaka héndelser med sexuella anspelningar, dock ej sexuella trakasserier som sker upprepat
och inte heller upprepat psykiska trakasserier som ryms inom begreppet mobbing. Véstra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer definierar vald med orden ”
Vald &r varje handling som genom att den skrammer, smartar och skadar, far denna person att
gbra nagot mot sin vilja, eller avsta fran att gora nagot den vill.” (Véastra Gotalandsregionen,
2009, http://www.valdinararelationer.se/sv/Vald-i-nara-relationerl/Toppmeny/ToppTest/Vad-
ar-vald/). Denna definition tacker bade psykiskt och fysiskt vald. Hot och vald kan vara bade
planerat och oplanerat. Det planerade valdet inom varden ar oftast dér patienten vill na ett mal
dar antingen sjukskoterskan ar i vagen for malet eller att hota och/eller skada personen ar ett
steg pa vagen for att na malet. Oplanerat vald sker oftast fran patienter med en redan 6kad risk
for valdsamt beteende dar impulskontrollen ar nedsatt sasom vid olika psykossjukdomar eller
droger (Abrams et al., 2012).

Den fortsatta anvandningen av ordet vald i detta fordjupningsarbete tacker alltsa bade
psykiskt och fysiskt vald.



Vald inom sjukvarden i Sverige

En undersokning utford av Arbetsmiljoverket (Hallberg, 2011) indikerar en 6kning av
anmalningar rorande hot- och valdssituationer dar 6 av 10 anmalningar inkom fran vard- och
omsorgsverksamhet. Hot och vald anses vara den vanligaste orsaken till arbetsrelaterad skada
och utgor ett allvarligt och stort arbetsmiljoproblem. Undersokningar visar att 80-100 procent
av vardpersonal nagon gang under sin tid inom yrket upplevt nagon form av verbalt eller
fysiskt vald. Mellan 65 och 85 procent av sjukskoterskorna inom psykiatrisk vard uppger att
de nagon gang hamnat i en situation dar patienten agerat valdsamt (Isaksson, 2008). Trots att
det gar att utlasa en okad trend av forekomsten av hot och valdssituationer sammanfattar
Arbetsmiljoverkets rapport (Hallberg, 2011) att den faktiska férekomsten ar annu storre da det
uppmarksammats att det finns en mindre benagenhet att anmala verbalt hot och vald an dar
fysisk hot och vald forekommer.

Vardsituationer och patientgrupper med 6kad risk

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1993:2) redovisar tva arbetsmiljosituationer som gar att
applicera pa arbetet som sjukskoterska dar risken att utséttas for hot och vald &r storst. Den
forsta av dessa tva situationer ar dar arbetstagaren har en makt- eller myndighetsfunktion.
Sjukskoterskor har en maktstéallning gentemot patienten (Ternestedt & Norberg, 2014) da
sjukskaterskan i vissa fall ratt att neka en patient nagot eller krava nagot av patienten som
personen inte vill (AFS 1993:2) och da okar risken for att utsattas for hot och vald. Det kan
handla om situationer nar patienten far ett negativt besked, nar patienten vill lamna
avdelningen trots att patienten &r under tvangsvard, nar patienten forvagras
beroendeframkallande ldkemedel, nar patienten inte far exakt den vard patienten vill ha
(Brenner, Rydell, & Skoog, 2016) eller nar patienten patvingas behandling patienten inte vill
ha (Abrams et al., 2012).

Den andra arbetsmiljosituationen som Okar risken att utsattas for hot och vald ar i
sammanhang dar man moter provocerande eller aggressiva patienter. Flest antal anmélningar
om hot och vald finns inom omradet fér psykiatrisk och geriatrisk vard (Nordin, 2000).
Personal som arbetar pd boenden for psykiskt funktionsnedsatta ar sarskilt utsatta, foljt av
omvardnadspersonal som arbetar pa boenden for aldre. Ett samband mellan vald och graden
av kognitiv nedsattning ar tydlig: ju svarare kognitiv nedséttning, desto hogre frekvens av
vald (Brodaty & Low, 2003; Hall & O'Connor, 2004).

Forutom kognitivt nedsatta patienter medfér flera andra sjukdomstillstand okad risk for att
utfora hot och vald. Inom den psykiatriska varden ar kombinationen av alkohol- och
drogmissbruk och en allvarlig psykisk stérning den storsta riskgruppen. Ovriga tillstand &r
exempelvis akuta psykoser, paranoida storningar, personlighetsstérningar med empatistérning
samt patienter som har svart att kontrollera sina impulser som vid neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar som till exempel attention deficit hyperactivity disorder (ADHD
(Brenner et al., 2016).

Konsekvenser for varden

Vardpersonalens reaktioner av att bli utsatt for en hot och valdssituation ar individuellt,
stressymptom dr en vanlig reaktion vid utsatthet av hot och vald pa arbetsplats, dessa
symptom kan innebdra radsla, somnsvarigheter och en kansla av osékerhet. En vanlig reaktion
enligt Arbetsmiljoverkets rapport (Hallberg, 2011) &r att en tendens till utatagerande 6kar nar
man moter patienter med aggression, misstdnksamhet och rédsla som i sin tur leder till en
ohalsosam vardmiljo. Enligt rapporten visar undersokningar att en fjardedel av vardpersonal
som utsatts for hot och vald tenderar till att ha svarigheter att mota patienten med empati och



snarare later sin besvikelse och radsla dominera i motet. Samtidigt uppger sjukskoterskorna
att denna reaktion resulterar i ett daligt samvete och skuldkanslor 6ver att inte ha formagan att
agera professionellt.

Undersokningar visar att sjukskoterskor pa arbetsplatser dar det forekommer vald som inte
bearbetas inom personalgruppen forlorar arbetsgléddjen och sjukskoterskorna skapar istéllet
forsvarsstrategier. Dessa forsvarsstrategier kan innebédra att ’den besvirlige patienten” bollas
mellan olika sjukskoterskor vilket kan paverka patientens vard (Hallberg, 2011).

Samre trivsel pa arbetet kan leda till att sjukskoterskorna upplever att vardmiljén ar hard och
risken blir att samspelet mellan personal och vardtagare blir anstrangd (Hallberg, 2011).

Negativa kanslor gentemot vardtagaren leder till svarigheter att interagera med varandra pa ett
optimalt satt (Isaksson, 2008). Hot och valdsincidenter kan leda till en Okad
sjukskrivningsfrekvens for vardpersonalen, vilket leder till ekonomiska pafrestningar for
enheten. Kvaliteten pa varden riskerar att forsamras da ett negativt rykte om en vardenhet kan
leda till att kvalificerad personal soker sig till arbeten pa andra enheter (Hallberg, 2011).

Enligt 28 i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har sjukskoterskan bland annat krav pa
att framja goda kontakter mellan patient och personal, respektera sjalvbestimmande och
integritet samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden. Dar
valdsincidenter inte bearbetas marks tydligt att personal kan ha svart att hantera patienten pa
ett vardigt satt da valdet tolkas som ett personligt angrepp for sjukvardaren. En vanlig
reaktion &r att sjukskdterskan drabbas av daligt samvete for att de inte kan erbjuda sa bra vard
som de borde (Hallberg, 2011).

Omvardnadsteoretisk anknytning

For att forebygga vald inom psykiatrisk slutenvard har forfattarna valt att fokusera pa
omvardnadsbegreppen den vardande relationen, bemdtandets betydelse och vardighet samt
den fysiska miljons betydelse. Dessa begrepp har valts pa grund av den grundlaggande
betydelsen for sjukskoterskans arbete.

Den vardande relationen

Definitionen av en vardande relation ser olika ut och Berg (2006) lyfter fram tva exempel.
Den ena innebdr att sjukskoterskan lar kénna patienten som person och visar sig sjalv som
person och utifrdn denna gemensamma grund skapar forutsattningar att ge stod och skapa
valbefinnande. Den andra lyfter istdllet fram ett utgangslage dar relationen byggs pa en
situation som startas av att patienten ar i behov av vard och sjukskoterskan kan erbjuda detta.
Ett ojamnt maktforhallande som sedan jamnas ut da sjukskoterskan tar del av patientens
berattelse och pa sa vis kan specificera sig pa patientens individuella behov for att minska
lidandet. Kasén (2012) framhaller att sjukskoterskan har ett storre ansvar i vardrelationen
eftersom det ar ett ojamnt maktforhallande. En vardande relation mellan patient och
sjukskoterska dr alltsa en situation dar patienten kanner att sjukskoterskan ser denne som en
medmanniska, inte bara nagon som skall vardas, vilket blir tydligt nir en “icke vardande”
relation illustreras, sjukskoterskan gor enbart det grundldggande for att minska lidande,
exempelvis bara folja en lakemedelsordination, men inte fraga hur patienten mar.

Bemoétandets betydelse
En viktig roll som sjukskéterskan har, forutom att lindra och reducera symptom och ohélsa ar



att kunna agera som stod for patienten for att denne skall kunna klara av sin vardag och
utvecklas utifran sina formagor. For att kunna etablera en bra vardrelation ar det viktigt att
sjukskaterskan forstar vikten av empati, medmansklighet och att sjalv framsta som &kta och
att vilja ta del av patientens historia (Skarsater, 2014). Bemotandet forutsatter en dialog
mellan patient och sjukskoterska, dar bada parter ar experter. Sjukskoterskan besitter
vardkompetens och patienten ar expert pa sina egna upplevelser och det &r nar patientens egen
beréttelse far utrymme som forutsattningarna for en individanpassad omvardnad skapas
(Nystrom, 2011). En patient som kanner sig lyssnad pa och moter en sjukskoterska som vill ta
del av patientens erfarenheter upplever sig da ha blivit “vil bemétt” (Baggens & Sandén,
2014).

Sjukskoterskan behover lita pa sin kompetens och inte forsatta sig i en situation hon ar oséker
pa att klara av. De flesta enheter inom varden har sdkerhetsrutiner som bor foljas. Nar en
hotfull situation haller pa att uppsta ar det viktigt att sjukskoterskan upptrader lugnt och ar
medveten om vilka signaler som sands ut via kroppssprak. Kommunikationen bor vara lugn
och tydlig och patienten ska kénna att denne blir hord vilket ger mojlighet till att situationen
lugnar ner sig istallet for att resultera i valdsamheter (Abrams et al., 2012).

Vardighet

Ett annat sétt att illustrera en god vardande relation &r att det finns en émsesidig forstaelse for
varandra, dar bada parter respekterar varandras vardighet (Ternestedt & Norberg, 2014) och
dar sjukskaterskan avser att skydda samt uppratthalla patientens vardighet genom att anpassa
och skapa valmajligheter utifrdn patientens egna behov och formagor (Watson, 1985).
Vérdighet byggs pa vad man &r, kanner och visar. Férutsattningen for att patienten upplever
sin vardighet tillgodosedd innebar att denne ké&nner sig sedd, hérd och betrodd (Edlund,
2012). Nar sjukskaterskan moter en patient vid en valdsam situation ar det inte ovanligt att det
beror pa en reaktion av att patienten upplever sig befinnas i ett underlage (Isaksson, 2008).
Patienter som har en aggressionsbenégenhet behdver kénna att personalen ar dar for att hjalpa
dem. De behdver kanna sig trygga och den tryggheten kan uppnas genom att visa sig vara
narvarande och intresserad som personal genom att lyssna och vara stodjande. Det &r ocksa
viktigt att bemota patienten pa ett tydligt, lugnt och samlat sétt (Abrams et al., 2012).

Den fysiska miljons betydelse

Vare sig varden sker i det egna hemmet, pa ett boende, en sluten avdelning pa ett sjukhus eller
pa en 6ppen mottagning har vardmiljon betydelse for patientens och personalens trygghet. En
vardmiljé dar det finns manga vardplatser och patienterna far dela rum 6kar risken medan en
hemlik miljé med farre platser och enkelrum minskar risken (Isaksson, 2008). En kénsla av
sjalvbestammande och kontroll minskar risken for hot och vald (Powers, 2001). Pa enheter
dar patienterna inte har samma mdjlighet till att ga undan &r det fortfarande viktigt att
patienten har ett personligt revir dar personen inte kénner sig trangd. Detta &r extra viktigt nar
det géller patienter som redan har ett aggressivt beteende eller risk for detta. | rum dar det
vistas manga personer, till exempel matrum, okar risken for hot och vald da det personliga
reviret blir mindre (Abrams et al., 2012).

Moblering i ett rum paverkar risken for en patient att bli valdsam. Om rummet ar moblerat sa
att det finns flyktvagar for bade patient och personal minskar risken. Det ar viktigt att
patienten inte kanner sig trangd och instangd, utan istallet k&nner sig trygg i att latt kunna
lamna rummet utan konfrontation av nagon person eller att mébler star i vagen, detta galler
aven sjukskoterskan (Abrams et al., 2012). En miljo som i allmanhet far personer att ma béttre
sasom en anpassad belysning, bra ventilation och lugnande fargval leder till en minskning av



stress hos bade sjukskoterskor och patienter. Dér det finns en generellt 6kad risk for hot och
vald bor sjukskoterskan se till att det inte finns saker som kan anvandas som tillhyggen
tillgangligt for patienterna, daribland vassa foremal sdsom knivar och saxar och féremal som
kan modifieras till att bli vassa sasom glasflaskor. Pa sadana stéllen ar det ocksa viktigt att
personalen har larmutrustning antingen direkt pa sig eller nara tillhands (Abrams et al., 2012).

PROBLEMFORMULERING

Vald inom psykiatrisk slutenvard &r ett reellt problem. Vald paverkar bade patienter och
personal negativt och leder till konsekvenser for vardpersonal bade i form av sjukskrivningar
och samre omvardnad. | tidigare forskning framkommer inte mycket om patienternas
uppfattning om orsakerna till vald och situationer som kan eskalera till att innehalla vald. Det
ar av storsta vikt att belysa patienternas upplevelse for att mojliggora sjukskoterskans insatser
i det forebyggande arbetet mot valdsamma situationer.

SYFTE

Syftet ar att beskriva hur sjukskoterskan kan forebygga valdsamma situationer inom
psykiatrisk slutenvard genom att utgd fran patientens uppfattning om orsakerna till dessa
situationer.

FRAGESTALLNINGAR

e Vad uppfattar patienterna sjalva ar orsaken till att valdssituationer uppstar?
o Vilka av sjukskoterskans insatser forebygger att valdsamma situationer uppstar?

METOD

Metoden for detta arbete &r en litteraturfversikt Over vetenskapliga artiklar. En
litteraturdversikt innebar att man brett soker, analyserar och sammanstéller existerande
forskning for att kartlagga kunskapsomradet inom d@mnet (Segesten, 2012b). Artiklarna &r
vetenskapligt granskade enligt en granskningsmall (se bilaga 1) for att sakerstédlla att
forskningen haller hog kvalitet (Friberg, 2012a). En del av artiklarna anvander det engelska
ordet nurse som samlingsord for bade sjukskoterska, underskoterska och skotare. | detta
arbete oversatts nurse till sjukskoterska i de fall det inte &r ytterligare specificerat.

Datainsamling

Sokningen av litteratur gjordes i tva databaser, Cinahl som &r en vardvetenskaplig databas
samt Psycinfo som innehaller artiklar kopplade till psykologi och psykiatri. Sokningarna
genomfordes mellan 2016-01-22 och 2016-02-02. Sokord som anvédndes var violence,
prevention, psychiatry, assault, nurs*, nursing, aggression, aggressive och de-escalat* i olika
kombinationer vilket presenteras i bilaga 2. Metoden for sokningarna var boolesk soklogik
dar kombinationer med AND och OR anviandes (Ostlundh, 2012). “De-escalat” med
trunkering anvandes for att fa traffar bade med de-escalation och de-escalating och “nurs*”
med trunkering anvéandes for att fa med bade nurse och nursing, alltsa for att inte missa nagon
artikel pa grund av att andelserna var olika (Ostlundh, 2012). En av s6kningarna gjordes med
enbart forfattare, Bjorkdahl, da vetskapen fanns om att Bjorkdahl publicerat ett flertal artiklar
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i amnet. Avgransningar anvandes ocksa dar “Peer reviewed” var den viktigaste for att
sikerstalla att traffarna var frdn vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2012). | de fall dar
sokningen gav for stort antal traffar avgransades den genom att enbart soka pa artiklar
publicerade 2005 eller senare eftersom forskning forandras over tid (Ostlundh, 2012).

Inklusionskriterier for att ta med en artikel i det fortsatta arbetet var att den skall vara inriktad
mot psykiatrisk slutenvard samt vuxna patienter. Exklusionskriterier for urvalet var studier
som enbart fokuserade pa barn samt studier enbart utférda inom somatisk vard.

Urval

Vid varje sokning lastes alla rubriker for att snabbt avgora om artikeln var relevant for syftet.
Om sa var fallet lastes dven abstractet. 35 abstract lastes for att ta reda pa om syftet var
relevant for detta fordjupningsarbete. De abstract som var relevanta gav 18 artiklar att
granska. Dessa 18 skrevs ut och lastes i sin helhet. Sex av dessa artiklar visade sig inte vara
relevanta da de inte svarade pa valt syfte. Tolv artiklar valdes som i sin tur
kvalitetsgranskades efter en mall med fragor som valts att stélla till artiklarna utifran Fribergs
(2012a) forslag pa fragor (Se bilaga 1). De atta fragorna gav ett poang vardera och artiklar
med 7-8 poang bedomdes ha hog kvalitet, 5-6 podng medelhdg kvalitet och 1-4 poang lag
kvalitet. Enbart artiklar med medelhdg eller hog kvalitet enligt granskningsmallen
inkluderades i arbetet. Fragan om det forts nagot etiskt resonemang raknades inte med i
totalpodngen av orsaker som anges under rubriken Etiska Overvdganden nedan. Fyra av
artiklarna var kvantitativa (Bjorkdahl, Hansebo, & Palmstierna, 2013; Chou, Lu, & Mao,
2002; Duxbury & Whittington, 2005; Lanza, Rierdan, Forester, & Zeiss, 2009) medan
resterande atta var kvalitativa.

Analys

Vid analysen av de 12 valda artiklarna lastes materialet ett flertal ganger vardera for att pa sa
satt fa forstdelse for innehallet. Samtliga artiklar lastes och bearbetades gemensamt av
forfattarna och viktiga begrepp markerades under lasningen for att sedan sammanstélla dem i
en artikeloversikt (se bilaga 3). Fokus lades framforallt pa artiklarnas resultat (Friberg,
2012a). Med denna tabell som grund kortades resultaten ner ytterligare i en Oversikt dar
teman identifierades utifran syftet for detta arbete. Enbart resultat som svarade pad nagon av
fragestéllningarna togs med i 6versikten (Friberg, 2012a). Totalt identifierades tio teman dar
var och en representerar ett omrade som relateras till fragestallningen. Teman med tillhérande
text bearbetades ett flertal ganger och kondenserades till tre huvudteman: Vardrelationen,
patientrelaterade faktorer och miljons betydelse, med tillhérande subteman (se tabell 1).

Etiska 6vervaganden

Etik bor alltid beaktas vid all forskning och en etikprévning skall géras vid all forskning som
avser manniskor dar manniskans valbefinnande skall vara 6verordnat vetenskapliga behov.
Vid ansdkan beaktas bland annat méanskliga rattigheter och om nyttan dvervager riskerna
(SFS 2003:460). Atta av de tolv studierna skriver att de har fatt etiskt godkannande frén
antingen universitetet dar forskningen bedrivs, sjukhusen eller en etisk kommitté. De fyra som
inte ndmner detta (Chou et al., 2002; Delaney & Johnson, 2006; Lanza et al., 2009; Levin,
Hewitt, Misner, & Reynolds, 2003) forutsatter forfattarna att de har ett etiskt godkannande da
de &r publicerade i etiskt godké&nda vetenskapliga tidskrifter.
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RESULTAT

De teman som forfattarna fann i resultatet var vardrelationen, patientrelaterade faktorer samt
miljons betydelse utifran patienternas upplevelse och sjukskaterskans forebyggande insatser
mot vald (se tabell 1). Resultatet presenteras med de tva fragestéallningarna sammanflatade for
en tydlig koppling mellan patienternas upplevelse och sjukskoterskans insatser.

Tabell 1. Huvudteman och subteman

HUVUDTEMA SUBTEMA

Vardrelationen e Kommunikation

e Att anpassa sitt forhallningssatt
e Sjukskoterskans kompetens och
erfarenhet

Patientrelaterade faktorer ) .
e Patientens diagnoser

Miljons betydelse ee s
e Sysselsattning

e Den fysiska miljon

Vardrelationen

Vardrelationen handlar om hur kommunikationen i vardrelationen paverkar vald samt hur
sjukskaoterskan genom att anpassa sitt forhallningssatt kan forebygga vald och lugna
valdsamma situationer. Det handlar ocksa om hur sjukskéterskans kompetens och erfarenhet
paverkar forekomsten av valdsamma situationer.

Kommunikation

Samtliga studier som tar upp sjukskdoterskans roll i det férebyggande arbetet lyfter vikten av
god kommunikationsformaga for forebyggandet av valdsamma situationer (Bjorkdahl,
Palmstierna, & Hansebro, 2010; Delaney & Johnson, 2006; Johnson & Hauser, 2001;
Salzmann-Erikson, Litzén, Ivarsson, & Eriksson, 2008). Patienterna upplever det enklare att
hantera sin situation nar sjukskoterskan visar sig tillganglig och tar sig tid att tala igenom det
som hander och gemensamt hitta strategier for att hantera sin frustration (Delaney & Johnson,
2006). Lanza et al. (2009) utvéarderar i sin studie ett arbetsredskap kallat Violence Prevention
Community Meeting (VPCM) dér sjukskoterskor och patienter gemensamt diskuterar &mnen
och situationer kopplade till vald. Dessa gruppdiskussioner resulterar i studien i en minskning
av valdsamma situationer.

Flera studier visar att patienter upplever brister i kommunikationen mellan personal och
patienter (Duxbury & Whittington, 2005; Levin et al., 2003; Meehan, Mclintosh, & Bergen,
2006; Wright, Duxbury, Baker, & Crumpton, 2014). Patienter papekar svarigheter med att
satta ord pa sina egna kanslor ger upphov till ett utatagerande framforallt nar sjukskoterskan
inte ar lyhord for patientens onskemal (Wright et al., 2014). Patienterna lyfter fram kanslan av
att vissa sjukskoterskor saknar respekt, inte bryr sig och lyssnar inte till vad patienten har att
berdtta om (Duxbury & Whittington, 2005; Levin et al., 2003).
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Att anpassa sitt forhallningssatt

Bjorkdahl et al. (2010) identifierar tva forhallningssatt: bulldozern och balettdanscren.
Bulldozern prioriterar i forsta hand sékerheten for patienter och personal pa avdelningen och
foljer regler och riktlinjer. Ledordet for en bulldozer ar skydd. Sjukskoterskor som anvander
detta forhallningssatt gor det i stor grad for att hantera den oférutséagbara miljon en psykiatrisk
avdelning kan innebara. Bulldozern forsvarar sin rétt att utfora ett kontrollerande beteende
och begransa patienternas sjalvbestimmande samt anvanda tvangsatgarder for att forhindra
eller stoppa valdsamma situationer. Trots att bulldozern kan verka hard och kontrollerande
anvands forhallningssattet anda med patientens basta i sinnet. Balettdansoren anvander sig av
en mildare framtoning med fokus pa omvardnad och att skapa en samhdrighet med patienten
for att skapa ett fortroende hos patienten och darigenom skapa en tryggare avdelning. Detta
forhallningssatt anvands oftare i situationer dar sjukskoterskan ar ensam med patienten.
Balettdansoren anvander i storre grad ett mjukt kroppssprak och ickeverbala signaler for att
na fram med sitt budskap. (Bjorkdahl et al., 2010) Det ar viktigt att hitta en balans mellan
patientens behov av kontroll och sjukskéterskans behov av att ha kontroll dver situationen
(Delaney & Johnson, 2006). Bjorkdahl et al. (2010) beskriver hur sjukskéterskan tolkar
patientens behov och specifika situation och utifran det bedomer vilket forhallningssatt som
skall tillampas.

Patienterna i Meehan et al. (2006) upplever det som att sjukskoterskorna hade en Gverlagsen
attityd och forsokte aktivt uppratthalla hierarkin pa avdelningen. Samma studie visar att
patienterna anser att sjukskéterskorna missbrukar sin makt genom att godtyckligt ta ifran
patienter de privilegier de har ratt till. Patienterna i Wright et al. (2014) uppfattar dven en
tydlig “’vi-och-dem-mentalitet” som skapar klyftor mellan patienter och sjukskoterskor, vilket
skapar frustration.

Nar sjukskoterskorna satter granser for att skapa struktur Gver patienters beteende sasom
rékning, hygienvanor och valdsamt beteende upplever patienterna det som provocerande
(Salzmann-Erikson et al., 2008).

En studie av Chou et al. (2002) visar att 6ver 20 procent av valdssituationerna mellan patient
och sjukskoterska uppstar nar patienten nekas att ta en cigarett. Patienter inom rattspsykiatrisk
slutenvard upplever att de blir behandlade som fangar, snarare an patienter (Duxbury &
Whittington, 2005; Meehan et al., 2006; Wright et al., 2014). Ké&nslan av att sjalv inte ha
kontroll 6ver sin medicinering skapar frustration och ilska bland patienter. Manga patienter
upplever att de inte far nagon forklaring till varfor viss medicin ordinerats eller
kommunikation om nar den forandras. Patienter uppfattar medicinering som bestraffning eller
beteendekontroll snarare an behandling (Meehan et al., 2006). Ovriga handelser som kan
utlésa ett valdsamt beteende &ar nar sjukskoterskan nekar patienten permission, placerar
patienten i bélte eller nekar patienten att bli utskriven (Chou et al., 2002).

Sjukskoterskorna anser att det &r viktigt att lyfta fram det b&sta hos patienterna, och
patienterna anser att det &ar viktigt att sjukskoterskorna lyfter fram patientens rost i det
forebyggande arbetet mot vald (Wright et al., 2014). Flera av studierna betonar vikten av att
skapa en god vardrelation i arbetet med valdsprevention (Bjorkdahl et al., 2010; Delaney &
Johnson, 2006; Johnson & Hauser, 2001; Salzmann-Erikson et al., 2008). Sjukskoterskan som
signalerar varme, omtanke och att det finns ett genuint intresse for patienten och dennes
situation bidrar till en god vardrelation (Bjorkdahl et al., 2010). Sjukskéterskan visar att hon
ar en stabil punkt i patientens tillvaro och star kvar i relationen trots att patienten prévar den
(Salzmann-Erikson et al., 2008). Genom att sjukskdterskan skapar en relation till patienterna
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lar hon sig deras individuella beteendemonster och kan darmed reagera pa avvikelser och
ingripa innan en valdsam situation uppstar (Delaney & Johnson, 2006; Johnson & Hauser,
2001).

Sjukskoterskans kompetens och erfarenhet

Sjukskoterskor med langre erfarenhet av psykiatrisk vard ar i mindre utstrackning utsatta for
valdsamma situationer an de med kort eller ingen erfarenhet (Chou et al., 2002; Levin et al.,
2003).

Patienterna i Meehan et al. (2006) ar 6verens om att det basta sattet att hantera valdsamma
situationer ar att forebygga dem. Utbildningar fokuserade pa valdsprevention &r direkt kopplat
till minskning av valdsamma situationer (Bjorkdahl et al., 2013; Chou et al., 2002). En svensk
studie utford pa nitton psykiatriska slutenvardsavdelningar visar en signifikant forbéattring av
valdssituationer efter en fyradagarskurs baserad pa Bergenmodellen (Bjorkdahl et al., 2013).
Sjukskoterskor som ar utbildade i att identifiera riskpatienter &r i lagre grad utsatta for
valdsamma situationer i férhallande till de som inte har den utbildningen (Chou et al., 2002).

Sjukskoterskor som har utbildning i deskalering I6per mindre risk att utsattas for valdsamma
situationer (Chou et al., 2002). Deskalering ar ett samlingsbegrepp for ett handlingsmonster
med syftet att trappa ner en patients eskalerande beteende. Detta sker i flera steg:
sjukskaterskan lagger marke till patienten och laser av bade patienten och situationen for att
avgora var patienten befinner sig i eskaleringsprocessen. Sjukskoterskan tar darefter reda pa
orsaken till det upptrappade beteendet samt vad patienten behdver just i det dgonblicket.
Genom detta skapas en anknytning till patienten och sjukskoterskan kan avgora vilken atgard
som ska till. Sjukskoterskor som &r skickliga pa deskalering involverar patienten i processen
(Johnson & Hauser, 2001).

Patientrelaterade faktorer
Patientrelaterade faktorer handlar om patientens diagnoser som en orsak till att vald uppstar.

Patientens diagnoser

De patientgrupper som framférallt &r inblandade i valdsamma incidenter ar de med
diagnoserna schizofreni och bipoléar sjukdom i den maniska fasen (Bjorkdahl et al., 2010;
Chou et al., 2002). Ytterligare en studie pavisar att tillstand som demens, forvirring, irritation
eller paverkan av alkohol eller droger 6kar risken for valdsamt beteende (Arnetz et al., 2015).
Sjukskoterskorna i Duxbury och Whittington (2005) en studie ser diagnoserna som en stor
orsak till valdsamt beteende medan patienterna i samma studie inte delar den asikten. Manga
patienter identifierar sig med sin diagnos och anser att valdsamt beteende ingar i deras
diagnos vilket kan bli en sjalvuppfyllande profetia (Wright et al., 2014).

Miljons betydelse

Miljons betydelse handlar om hur den fysiska miljon bade kan forebygga och vara en orsak
till valdsamma situationer. Det inbegriper ocksa hur brist pa meningsfulla aktiviteter kan
bidra till en valdsam miljo samt hur sjukskéterskorna som befinner sig pa avdelningen kan
minska valdet med sin kompetens och erfarenhet.

Sysselsattning
Flera av patienterna i studierna lyfter fram att bristen pa meningsfulla aktiviteter att fylla
dagarna med bidrar till att valdsamma situationer uppstar. Patienterna menar att det ar ett satt
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att fylla dagarna och fa nagot att handa genom att agera provocerande och hotfullt (Wright et
al., 2014). Patienterna i Meehan et al. (2006) en studie anser att en forebyggande atgard ar ett
regelbundet och palitligt schema med aktiviteter och utflykter samt tillgang till de faciliteter
som redan existerar i anslutning till avdelningen, till exempel gym. Stor frustration uppstar pa
avdelningarna nar det finns planerade aktiviteter som av olika anledningar stélls in.

Den fysiska miljon

Patienterna anser att det inte gar att undvika valdsamma situationer under vardtillfallet da det
de inte har ndgon majlighet att gd undan (K. M. Wright et al. 2014). Patienterna menar att
langa inskrivningar med olika sorters individer ar som baddat for att en konflikt skall uppsta
(T. Meehan et al. 2006). Patienterna upplever det som ett problem att manga andra patienter
ar impulsiva och kravande i sin behandling samt att vissa har kort stubin. Flera patienter anser
dock att de anstranger sig kraftigt for att halla sitt eget valdsamma beteende under kontroll for
att inte komma i konflikt med dessa farliga och valdsamma patienter. (Meehan et al., 2006).
Sjukskoterskor beskriver avdelningens utformning som en skyddande faktor mot valdsamma
situationer. Nar avdelningen inte ar for stor och darmed ar latt att halla under uppsikt,
mdoblerna ar sédkra samt enskilda patientrum som bevarar patientens integritet minskar de
valdsamma situationerna (Salzmann-Erikson et al., 2008). Patienterna i studien av Meehan et
al. (2006) anser att sjukskoterskorna bor separera de grupper som i storsta man uppvisar ett
valdsamt beteende sa att dessa I6per mindre risk att stéta pa varandra och skapa konflikter.

Organisatoriska faktorer sasom underbemanning och stress okar risken for uppkomsten av
valdsamma situationer enligt sjukskoterskorna (Levin et al., 2003). Tre av studierna visar ett
tydligt samband mellan personaltathet och bade frekvens och allvarlighetsgrad av valdsamma
situationer. Fler sjukskoterskor per patient ger farre och mindre allvarliga incidenser (Chou et
al., 2002; Levin et al., 2003; Salzmann-Erikson et al., 2008).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som valts for detta fordjupningsarbete ar en litteraturdversikt vilket lampar sig val
for att fa en djupare inblick i vad det finns for forskning inom ett omvardnadsrelaterat omrade
(Friberg, 2012b).

Inriktningen pa detta fordjupningsarbete var mot vuxenpsykiatrisk slutenvard. Trots det
inkluderar en av studierna sjukskoterskor som arbetar med barn- och ungdomspsykiatrisk
vard. Studien togs med anda eftersom den &ven inkluderar sjukskéterskor inom
vuxenpsykiatrisk vard (Johnson & Hauser, 2001). Arnetz et al. (2015) utforde en studie pa sju
sjukhus och dar ingen skillnad gjordes pa psykiatrisk vard och somatisk vard i resultatet.
Studien inkluderades da den aven inkluderade psykiatriska avdelningar.

Granskningsmallen som anvéndes for kvalitetsgranskningen var till stor nytta da det pa ett
enkelt sétt framgick vilka eventuella brister artiklarna hade. Risken med att anvénda en
granskningsmall ar att forfattarna kan bortse fran brister i artiklarna som inte star med i
mallen. Det optimala hade dock varit annu fler fragor och olika fragor stillda till de
kvalitativa respektive kvantitativa artiklarna for att fa en hogre vetenskaplig kvalitet Detta var
dock inte mojligt inom ramen for detta fordjupningsarbete pa grund av tidsaspekten.

Det var vardefullt att ha med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar da de kvalitativa syftar
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till att skapa en forstaelse for en persons livssituation och upplevelser (Segesten, 2012b)
medan kvantitativa studier visar nagonting matbart sasom utvérdering av interventioner och
skillnader mellan patienter och sjukskoterskors upplevelse av samma sak (Segesten, 2012a).
Det var av vérde att ha bada typer for att kunna dra en parallell mellan patientens uppfattning
om orsaker till vald och utvardering av sjukskoterskans insatser.

De valda artiklarna kom fran spridda delar av varlden, tva fran Storbritannien (Duxbury &
Whittington, 2005; Wright et al., 2014), en fran Australien (Meehan et al., 2006), en fran
Taiwan (Chou et al., 2002), fem fran USA (Arnetz et al., 2015; Delaney & Johnson, 2006;
Johnson & Hauser, 2001; Lanza et al., 2009; Levin et al., 2003) samt tre fran Sverige
(Bjorkdahl et al., 2013; Bjorkdahl et al., 2010; Salzmann-Erikson et al., 2008). Trots att
artiklarna var fran olika delar av varlden framgick inte nagra skillnader i resultatet om
patientens upplevelse mot de svenska studierna. Det &r osékert om sjukskoterskans
forebyggande insatser helt kan Gverforas pa alla verksamheter da lagar och organisation
skiljer mellan olika lander. De omraden som beror bemotande ar dock nagonting som alla
sjukskoterskor oavsett verksamhet och land kan arbeta med.

Samtliga artiklar var skrivna pa engelska som inte ar forfattarna till detta fordjupningsarbetes
forstasprak och darfor finns risk att texterna feltolkats.

Da utvecklingen inom hélso- och sjukvard gar mycket snabbt (Willman, Stoltz, & Bahtsevani,
2011) valdes artiklar som inte var publicerade fore ar 2000. Risken med detta &r att relevant
forskning kan ha uteslutits ur detta fordjupningsarbete da forskning utférd pa patienternas
upplevelse av orsaken till vald inte nodvandigtvis har forandrats pa 15 ar.

| samtliga artiklar ingick mer an en forfattare vilket hojer trovérdigheten i artikeln da
forfattarna kan ha fort diskussioner sinsemellan for att med olika forforstaelse gemensamt
komma fram till ett resultat (Henricson & Wallengren, 2012).

De studier dar datainsamlingen gjordes med hjalp av intervjuer eller fokusgrupper med
patienter kan riskerna med att ta upp ett &mne som kan leda till uppvarvade kénslor for att
sedan lamna det till personalen att hantera det efterat ifragasattas. Som forskare maste fa fraga
sig sjalv om det ar etiskt forsvarbart att involvera patienter i forskningen som &r i en sadan
kénslig situation som att befinna sig pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning. | en av studierna
blev en patient paranoid av att bli inspelad under intervjuerna och hoppade darfor av studien
(Delaney & Johnson, 2006). Dar kan det ifragasattas hur det paverkat patientens fortsatta vard
da personen inte kant sig trygg. Samma studie anvande observationer pa avdelningen nar en
forskningsassistent satt i korridoren och observerade patienter och personal kan ha paverkat
patienterna pa ett negativt sétt pa deras vag mot halsa. Om en patient uttryckte en kansla av
otrygghet pa grund av forskarnas narvaro raknar forfattarna med att det var fler som kande
likadant. Detta ar en mycket viktig etisk aspekt da etikprévningsnamnden lagstadgar att
forskningens nytta inte far vara viktigare an personen vardighet och manskliga rattigheter
(SFS 2003:460).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa patienternas uppfattning om varfor valdssituationer
uppstar och tydliggora sjukskoterskans forebyggande insatser i arbetet mot vald. Resultatet i
denna litteraturdversikt visar att de flesta valdsamma situationer pa en psykiatrisk
slutenvardsavdelning gar att harleda till dalig kommunikation och brister i bemotandet mot
patienterna. Patienterna menar att sjukskoterskorna inte kommunicerar pa ett bra satt, de ar
inte lyhorda for patientens onskningar och lyssnar inte till vad patienten har att beratta
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(Duxbury & Whittington, 2005; Levin et al., 2003; Meehan et al., 2006; Wright et al., 2014).
De forebyggande insatser som resultatet pekar pa ar vikten av att sjukskoterskan visar sig
tillganglig och tar sig tid att tala om handelser som uppstatt och gemensamt med patienten
finner strategier (Delaney & Johnson, 2006). Detta bekréftar tidigare forskning om att
tillfredsstallande kommunikation utgar ifran att bagge parter har ett gemensamt fokus
(Baggens & Sandén, 2014). Den vardande relationen bygger pa att bade patienten och
sjukskoterskan respekterar varandras vérdighet (Berg, 2006). Ejneborn Looi (2015) lyfter
fram att patienter som vardas inom psykiatrisk vard har som storsta dnskemal att personalen
lyssnar och tar patienten pa allvar vilket detta fordjupningsarbetes resultat bekraftar.

Resultatet visar att ett ojamnt maktforhallande 6kar risken for valdsamma situationer (Meehan
et al., 2006; Salzmann-Erikson et al., 2008; Wright et al., 2014). Patienterna upplever att
sjukskaterskorna missbrukar sin makt genom tvangsatgarder och begransningar (Meehan et
al., 2006; Salzmann-Erikson et al., 2008). Denna ’vi och dem-mentalitet” skapar en klyfta
mellan patienter och sjukskaterskor (Wright et al., 2014) och genom en vardande relation kan
sjukskoterskan minska denna klyfta (Berg, 2006). En klyfta i relationen &r raka motsatsen till
ett gott samarbete. SjukskoOterskan ar omvardnadsexpert och kan ta fram redskap for
patienten. Om samarbetet mellan patient och sjukskdterska fungerar vél ar sannolikheten
storre att patienten anvander de redskap sjukskoterskan erbjuder (Nystrom, 2011).
Sjukskaterskan har ett ansvar att balansera mellan de olika férhallningssatten som Bjorkdahl
et al. (2010) definierar, att vara den regeluppratthallande bulldozern nér det &r nédvandigt och
den omvardande balettdansoren nar det & mojligt. Balettdanséren ar battre pa att skapa ett
gott samarbete eftersom syftet ar att skapa en samhorighet med patienten och upprétthalla
patientens varde. Det &r alltsd av storsta vikt att sjukskoterskan arbetar for en battre
vardrelation for att minska antalet valdsamma situationer inom den psykiatriska slutenvarden.
En patient som kanner sig vardigt bemott har lagre tendens att utdva vald. Sjukskoterskan
behdver trana pa kommunikation och bemotande for att skapa en vardande relation.

Bade patienter och personal &r i denna litteraturéversikt 6verens om att den fysiska miljon
spelar stor roll for valdsamma situationer da det ar viktigt for patienten att ha sitt personliga
revir (Abrams et al., 2012). Patienterna beskriver att det ar oundvikligt att vald uppstar nar de
bor tétt inpa varandra och inte har méjlighet att ga undan for sig sjélva vilket bekraftas av
Isakssons (2008) slutsatser att enkelrum minskar risken for vald. 2§ i Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) kraver att dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas
lokaler som behovs for att kunna ge god vard och darfor kan till exempel enkelrum for
patienterna vara ett lagkrav da en fysisk miljo som ger upphov till valdsamma situationer inte
kan raknas till god vard.

Patienterna i tva av studierna (Meehan et al., 2006; Uthildningsdepartementet; Wright et al.,
2014) lyfter fram bristen pa aktiviteter att fylla dagarna med som en bidragande faktor till
ilska och frustration. Detta kan forklaras med Antonovskys begrepp “Kénsla av sammanhang”
(KASAM) dar han menar att en individs upplevelse av halsa gar att harleda till kanslan av
meningsfullhet i sin tillvaro (Langius-EkI6f & Sundberg, 2014). Slutsatsen dras darfor att om
patienter inom psykiatrisk slutenvard saknar KASAM kan detta leda till valdsamma
situationer.

En del av de valdsamma situationer som uppstar pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning beror
pa utlésande handelser sasom tvangsmedicinering, negativa besked eller behandlingar som
innebér obehag eller smarta visar resultatet (Arnetz et al., 2015; Chou et al., 2002; Meehan et
al., 2006). Genom att sjukskoterskan lar kanna patienten och kanna till bade de utlésande
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handelserna och det individuella beteendemdnstret kan hon ingripa innan en valdsam situation
uppstar (Delaney & Johnson, 2006; Johnson & Hauser, 2001). Detta forutsatter att
sjukskaterskan har skapat en vardande relation dar hon visar intresse for patienten (Berg,
2006). Nar vald uppstar som konsekvens av att patienten till exempel inte forstar varfor ett
ldkemedel skall tas eller information om férandringar i medicineringen (Meehan et al., 2006)
aligger det sjukskoterskan att informera och utbilda patienter utifran patientens behov
(SOSFS 2000:1). Pa det viset kan sjukskoterskan med ganska enkla medel och liten
anstrangning uppratthalla patientens vérdighet och pa sa vis minska risken for valdsamma
situationer

Utbildning och erfarenhet hos sjukskoterskan &ar enligt resultatet en viktig del for att
forebygga valdsamma situationer (Bjorkdahl et al., 2013; Chou et al., 2002; Johnson &
Hauser, 2001; Meehan et al., 2006). Sjukskdterskan behéver ha kunskap om psykisk sjukdom
for att lara sig hur olika psykiatriska tillstand ser ut och vilka patienter som har en okad risk
for vald, sasom akuta psykoser, paranoia och impulsstérningar. Dessutom kan en erfaren
sjukskoterska valja hur hon skall bemdéta patienten tack vare sin kunskap (Brenner et al.,
2016). Resultatet visar att det &r 6nskvart att ha kontinuerlig fortbildning inom verksamheten
samt handledning vid handelser som uppstar.

Sammantaget kan konstateras att sa lange patienter och sjukskoterskor har olika uppfattningar
om orsakerna ar det svarare att hitta en losning, ddrav ar det av hogsta vikt att ta in
patienternas upplevelser av orsaker till vald for att utifran det vidta atgarder. Samtidigt kanner
sig patienten sedd och hord vilket gor att vardrelationen starks.

Vidare forskning

Det vore vardefullt att utféra interventionsstudier dar interventionen baseras pa patienternas
upplevelse av orsaker och patienternas forslag pa forebyggande atgarder for att underséka om
sjukskdterskan genom att involvera patienten i I6sningsprocessen minskar valdsamma
situationer pa psykiatriska slutenvardsavdelningar.

SLUTSATS

Sammanfattningsvis visar litteraturdversikten att patienter inom psykiatrisk slutenvard med
avseende pa det valdsamma motet paverkas av sjukskoterskans vardrelation med patienten,
sjukskaterskans kompetens och erfarenheter, samt sjukskoterskans bemétande. Det dr ocksa
beroende av patientrelaterade faktorer och av den fysiska miljon. En god kommunikation
lagger grund for en vardande relation som i sig leder till minskat vald. En vardande relation
skapas ocksa genom att uppratthalla patientens vardighet.

18



REFERENSER

Abrams, D., Harty, M., & Lundin, L. (2012). Md&tet med psykiskt funktionshindrade personer.
| Z. Mellgren & L. Lundin (Red.), Psykiska funktionshinder: Stod och hjélp vid
kognitiva funktionsnedséttningar (s. 163-207). Lund: Studentlitteratur.

AFS 1993:2 Vald och hot i arbetsmiljon. Stockholm: Arbetsmiljéverket

Arnetz, J. E. (2001). Vald i vardarbete : ett utbildningsmaterial om hot och vald for personer
som arbetar inom varden. Lund: Studentlitteratur.

Arnetz, J. E., Hamblin, L., Essenmacher, L., Upfal, M. J., Ager, J., & Luborsky, M. (2015).
Understanding patient-to-worker violence in hospitals: a qualitative analysis of
documented incident reports. Journal of Advanced Nursing, 71(2), 338-348. doi:
10.1111/jan.12494 *

Baggens, C., & Sanden, I. (2014). Omvardnad genom kommunikativa handlingar. | F. Friberg
& J. Ohlén (Red.), Omvardnadens grunder: Perspektiv och férhallningssétt (s. 507-
532). Lund: Studentlitteratur.

Berg, L. (2006). Vardande relation i dagliga méten : en studie av samspelet mellan patienter
med langvarig sjukdom och sjukskoterskor i medicinsk vard. (Doktorsavhandling),
Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
Universitet, Goteborg. Tillganglig: http://hdl.handle.net/2077/743

Bjorkdahl, A., Hansebo, G., & Palmstierna, T. (2013). The influence of staff training on the
violence prevention and management climate in psychiatric inpatient units. Journal of
Psychiatric & Mental Health Nursing, 20(5), 396-404. doi: 10.1111/j.1365-
2850.2012.01930.x *

Bjorkdahl, A., Palmstierna, T., & Hansebro, G. (2010). The bulldozer and the ballet dancer:
aspects of nurses' caring approaches in acute psychiatric intensive care. Journal of
Psychiatric & Mental Health Nursing, 17(6), 510-518 519p. doi: 10.1111/j.1365-
2850.2010.01548.x *

Brenner, E., Rydell, P., & Skoog, 1. (2016). Akutpsykiatri. Lund: Studentlitteratur.

Brodaty, H., & Low, L. F. (2003). Aggression in the elderly. Journal of Clinical Psychiatry,
64(4), 36-43.

Chou, K., Lu, R., & Mao, W. (2002). Factors relevant to patient assaultive behavior and
assault in acute inpatient psychiatric units in Taiwan. Archives of Psychiatric Nursing,
16(4), 187-195. *

19



Delaney, K. R., & Johnson, M. E. (2006). Keeping the unit safe: mapping psychiatric nursing
skills. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 12(4), 198-207 110p.
*

Duxbury, J., & Whittington, R. (2005). Causes and management of patient aggression and
violence: staff and patient perspectives. Journal of Advanced Nursing, 50(5), 469-478.
doi: 10.1111/j.1365-2648.2005.03426.x *

Edlund, M. (2012). Vérdighet. | L. Wiklund Gustin & I. Bergbom (Red.), Vardvetenskapliga
begrepp i teori och praktik (s. 363-373). Lund: Studentlitteratur.

Ejneborn Looi, G.-M. (2015). Omvardnad som reflekterande praktik. Att se och anvanda
alternativ till tvang i psykiatrisk vard., Luled tekniska universitet, institutionen for
hélsovetenskap, Lulea.

Friberg, F. (2012a). Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats — vigledning for litteraturbaserade
examensarbeten (Andra upplagan upplagan, s. 121-132). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2012b). Att gora en litteraturdversikt. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats —
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten (Andra upplagan upplagan, s. 133-
144). Lund: Studentlitteratur.

Hall, K. A., & O'Connor, D. W. (2004). Correlates of aggressive behavior in dementia. Int
Psychogeriatr, 16(2), 141-158.

Hallberg, U. (2011). Kunskapsoversikt - Hot och vald inom vard och omsorg. Stockholm:
Arbetsmiljoverket.

Henricson, M., & Wallengren, C. (2012). Vetenskaplig kvalitetssakring av litteraturbaserat
examensarbete. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - Fran idé till
examination inom omvardnad (s. 481-496). Lund: Studentlitteratur.

Isaksson, U. (2008). Vald mot vardare i sjukhemsvard. Umea universitet, Umea.

Johnson, M. E., & Hauser, P. M. (2001). The practices of expert psychiatric nurses:
accompanying the patient to a calmer personal space. Issues in Mental Health
Nursing, 22(7), 651-668. *

Kasén, A. (2012). 'Patient' och 'sjukskoterska' i en vardande relation I-L. Wiklund Gustin & 1.
Berghom (Red.), Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (s. 99-111). Lund:
Studentlitteratur.

Langius-EkI6f, A., & Sundberg, K. (2014). Kénsla av sammanhang. I A.-K. Edberg & H.
Wijk (Red.), Omvardnadens grunder - Halsa och ohalsa (Andra upplagan, s. 53-68).
Lund: Studentlitteratur.

20



Lanza, M. L., Rierdan, J., Forester, L., & Zeiss, R. A. (2009). Reducing violence against
nurses: the Violence Prevention Community Meeting. Issues in Mental Health
Nursing, 30(12), 745-750. doi: 10.3109/01612840903177472 *

Levin, P. F., Hewitt, J. B., Misner, S. T., & Reynolds, S. (2003). Assault of long-term care
personnel. Journal of Gerontological Nursing, 29(3), 28-60. *

Meehan, T., Mclintosh, W., & Bergen, H. (2006). Aggressive behaviour in the high-secure
forensic setting: the perceptions of patients. Journal of Psychiatric & Mental Health
Nursing, 13(1), 19-25. doi: 10.1111/j.1365-2850.2006.00906.x *

Nordin, H. (2000). Férekomst i olika arbetsmiljoer. I E. Menckel (Red.), Hot och vald i vird
och omsorg - Fakta, forskning och forebyggande arbete (S. 11-27). Helsingborg: AB
Boktryck.

Nystrom, M. (2011). Vardrelationer i vardagsliv med vacklande hélsa. | F. Friberg & J.
Ohlén (Red.), Omvardnadens grunder - Perspektiv och forhallningssétt (s. 409-424).
Lund: Studentlitteratur.

Powers, B. A. (2001). Ethnographic analysis of everyday ethics in the care of nursing home
residents with dementia: a taxonomy. Nursing research and practice, 50(6), 332-339.

Salzmann-Erikson, M., Litzén, K., Ivarsson, A., & Eriksson, H. (2008). The core
characteristics and nursing care activities in psychiatric intensive care units in Sweden.
International Journal of Mental Health Nursing, 17(2), 98-107. *

Segesten, K. (2012a). Att bidra till evidensbaserad omvéardnad med grund i analys av
kvantitativ forskning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats — vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten (Andra upplagan, s. 111-119). Lund:
Studentlitteratur.

Segesten, K. (2012b). Att vélja amne och modell for sitt examensarbete. | F. Friberg (Red.),
Dags for uppsats — vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (Andra
upplagan upplagan, s. 97-101). Lund: Studentlitteratur.

SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslag. Stockholm: Socialdepartementet

SFS 2003:460 Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Stockholm:
Utbildningsdepartementet

Skarsater, 1. (2014). Psykisk ohélsa. | A.-K. Edberg & H. Wijk (Red.), Omvardnadens
grunder - Halsa och ohalsa (Andra upplagan upplagan, s. 611-642). Lund:
Studentlitteratur.

SOSFS 2000:1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedelshantering i
halso- och sjukvarden. Stockholm: Socialstyrelsen

21



Ternestedt, B.-M., & Norberg, A. (2014). Omvardnad ur livscykelsperspektiv - Identitetens
betydelse. | F. Friberg & J. Ohlén (Red.), Omvardnadens grunder - Perspektiv och
forhallningssatt (s. 33-67). Lund: Studentlitteratur.

Vistra Gotalandsregionen. (2009). Vad &r vald? Hamtad 2016-01-29, 2016, fran
http://www.valdinararelationer.se/sv/VVald-i-nara-
relationerl/Toppmeny/ToppTest/VVad-ar-vald/

Watson, J. (1985). Nursing : the philosophy and science of caring. (Rev red) Boulder, C.
Niwot: University press of Colorado.

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvdrdnad — en bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Wright, K. M., Duxbury, J. A., Baker, A., & Crumpton, A. (2014). A qualitative study into
the attitudes of patients and staff towards violence and aggression in a high security
hospital. Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing, 21(2), 184-188. doi:
10.1111/jpm.12108 *

Ostlundh, L. (2012). Informationssokning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats — véiigledning
for litteraturbaserade examensarbeten (Andra upplagan upplagan, s. 57-80). Lund:
Studentlitteratur.

22


http://www.valdinararelationer.se/sv/Vald-i-nara-relationer1/Toppmeny/ToppTest/Vad-ar-vald/
http://www.valdinararelationer.se/sv/Vald-i-nara-relationer1/Toppmeny/ToppTest/Vad-ar-vald/

Bilaga 1 — Granskningsmall

Fragor att stélla artiklarna: (Friberg, 2012b)

e Finns det ett tydligt syfte?

e Arurvalet tillrackligt stort?

e Arurvalet relevant?

e Finns det ndgon metoddiskussion?

e Har forskarna dragit relevanta slutsatser?

e Finns det koppling till vardvetenskapliga teorier?
e Ar resultatet tydligt beskrivet?

e Ar resultatet trovardigt?

En poéng per jakande svar, max 8 poéng.

Etik: Fors det nagra etiska resonemang?

7-8 poang: Hog kvalitet
5-6 poang:  Medelhdg kvalitet
1-4 poang:  Lag kvalitet

Sammanstallning:
Kvalitet: Hog/Medelhdg/Lag

Etiska resonemang: Ja/Nej
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Bilaga 3 — Artikeloversikt

Forfattare: Wright, K. M., Duxbury, J. A., Baker, A. and Crumpton, A.

Titel: A qualitative study into the attitudes of patients and staff towards violence and aggression
in a high security hospital

Tidskrift: Journal of Psychiatric & Mental Health

Ar: 2014

Land: Storbritannien

Syfte: Att jamfdra skillnaden i installning mellan personal och patienter for att identifiera méjliga
likheter och skillnader for att hitta ickefysiska ingripanden for att forhindra hot och vald.

Metod: Kvalitativ studie. Semistrukturerade intervjuer med personal och patienter pa ett
hdgséakerhetssjukhus. Intervjuerna analyserades tematiskt. Studien genomférdes under tre
manader.

Urval: Atta patienter (alla man), tio personal (7 man och 3 kvinnor). Representativt for
personalstyrkan.

Resultat: Personalens bemdtande brast i kommunikationen, skapar en kansla av vi och dem”.
Medicinering har bade for och nackdelar. Risken till vald kopplas till patientens diagnos. Fordel
med rutiner.

Kvalitet: HOG

Forfattare: Meehan T., Mclntosh W. & Bergen H.

Titel: Aggressive behaviour in the high-secure forensic setting: the perceptions of patients

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Ar: 2006

Land: Australien

Syfte: 1) Att identifiera patientens uppfattning och erfarenhet av aggressivt beteende. 2) Potentiella
strategier for att minimera detta beteende.

Metod: Kvalitativ studie. Fem fokusgrupper. Tva olika avdelningar (akut och ickeakut) pa ett
rattspsykiatriskt hogsékerhetssjukhus. Semistrukturerat intervjuschema med uppmuntran till
spontan feedback. Tematisk innehéllsanalys.

Urval: 22 manliga, fem kvinnliga patienter. Fokusgrupperna genomfordes utan att personal fran
avdelningen narvarade.

Resultat: Resultatet delades upp i tva delar. 1 Orsaker: personalens attityder, medicinering samt patienters
egna personligheter. 2 Strategier: tidigt ingripande, aktiviteter att fylla dagarna, samt
personalens bemdtande.

Kvalitet: HOG
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Forfattare:

Levin, P. F., Hewitt, J. B., Misner, S. T. & Reynolds, S.

Titel: Assault of Long-term Care Personnel

Tidskrift: Journal of gerontological nursing

Ar: 2003

Land: USA

Syfte: Att fa en uppfattning hur personal upplever hur medarbetare, arbetsplats och arbetsmiljo bidrar
till valdssituationer och dess konsekvenser inom langtidsvarden.

Metod: Kvalitativ studie. Fenomenologisk studie utfordes i tre fokusgrupper med gruppdiskussioner.
Innehallsanalys utférdes av de inspelade sessionerna. Sorterade sedan in informationen i tre
faktorer.

Urval: Utskick av mail till underskoterskor och administratorer inom langtidsvarden valdes deltagare
ut till tre fokusgrupper utifrén intresseanmalan. Sammanlagt valdes 10 deltagare ut, 7
underskoterskor och 3 administrattrer.

Resultat: Personalfaktorer: Brist pa erfarenhet, 1dg personalomséttning, attityder gentemot patienterna.
Arbetsklimat: otrygg stdimning inom personalgrupperna, bristande stod sinsemellan. Samhéllet:
aterspegling av samhallet inom de olika avdelningarna i studien.

Kvalitet: MEDELHOG

Forfattare: Duxbury, J. & Whittington, R.

Titel: Causes and management of patient aggression and violence: staff and patient perspectives

Tidskrift: Journal of advanced nursing

Ar: 2005

Land: Storbritannien

Syfte: 1) Jamfora patienter och personals upplevelse av orsaken till valdsamma situationer. 2)
Upplevelsen av hanteringen av valdsamma situationer.

Metod: Forst enkater med utgang fran MAVAS, anvandning av VAS-skala i svaren. Sedan intervjuer
for att fa djupare kunskap, dessa bade slutna och 6ppna fragor. Intervjuerna analyserades med
tematisk innehéllsanalys.

Urval: Alla patienter (n=82) och sjukskoterskor (n=80) fran tre utvalda psykiatriska avdelningar. Bland
patienterna var fordelningen jamn éver méan och kvinnor medan sjukskéterskorna var i majoritet
kvinnor (n=61). Tio stycken, representativt for deltagarna, blev sedan intervjuade.

Resultat: Patienten uppfattar bristande kommunikationsformaga som orsak, att sjukskoterskorna inte
lyssnar. Sjukskoterskorna anség att diagnosen var huvudorsak till valdsamheter. Vardmiljons
betydelse for vald lyfts fram.

Kvalitet: HOG
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Forfattare:

Chou, K., Lu, R., & Mao, W.

Titel: Factors Relevant to Patient Assaultive Behavior and Assault in Acute Inpatient
Psychiatric Units in Taiwan

Tidskrift: Archives of Psychiatric Nursing

Ar: 2002

Land: Taiwan

Syfte: 1) Att kartlagga karaktaristik for valdsamma situationer med psykiatriska patienter i Taiwan? 2)
Ar situationerna relaterade till patient, personal eller omgivningsfaktorer?

Metod: Kvantitativ studie. Sju psykiatriska akutenheter. Nar personalen identifierade ett angrepp
loggades detta och forskningsassistenten intervjuade personalen for att komplettera uppgifterna.
Fyra olika instrument anvéndes.

Urval: 855 valdsamma incidenter fran 287 patienter under en 7-manadersperiod. Som kontrollgrupp
anvandes en patient fran samma avdelning, med samma kon, vid varje incident.

Resultat: Mén ar dverrepresenterade vad géller hotfulla incidenter. Huvuddiagnoserna &r schizofreni samt
bipolér sjukdom. Korrelation mellan antal incidenter och personaltéthet. Yngre och oerfaren
personal mest utsatta.

Kvalitet: HOG

Forfattare: Delaney, K. R. & Johnson, M. E.

Titel: Keeping the Unit Safe: Mapping Psychiatric Nursing Skills

Tidskrift: American Psychiatric Nurses Association

Ar: 2006

Land: USA

Syfte: Syftet med studien &r bilda en uppfattning och formulera en teori kring deskaleringsprocessen.

Metod: En kvalitativ studie med intervjuer, kompletterad med observationer pa tva psykiatriska
avdelningar. Studien varade 9 manader. Materialet ssmmanstalldes med innehallsanalys.

Urval: 16 personal varav 5 var skotare och 11 var sjukskoterskor representerade de tva psykiatriska
avdelningarna. 6 manliga samt 6 kvinnliga patienter valdes noggrant ut i samrad med
personalen. 1 bortfall d& det visade sig att patienten inte kunde hantera uppdraget.

Resultat: En god vardrelation minskar véldet da personalen vet nar de skall ingripa. De kanner till
patienternas behov och & mana om att skapa balans pé avdelningen. Individanpassade étgérder.

Kvalitet: HOG
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Forfattare:

Lanza, M. L., Rierdan, J., Forester, L., Zeiss, R. A.

Titel: Reducing Violence Against Nurses: The Violence Prevention Community Meeting

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Syftet &r att utvérdera effektiviteten av ett nytt program, VPCM (Violence prevention
community meeting), for att minska patientvald pa en akutpsykiatrisk avdelning.

Metod: Kvantitativ studie. 20 veckors studie uppdelad i fyra stadier.

1) Fore behandling: 3 veckor. Ssk registrerade valdshandlingar. Ingen forandring i intervention.
2) Overgangsperiod: 4 veckor. Ssk registrerade och VPCM introducerades for att ta reda pa
optimal praktisk utformning. 3) Behandling: 9 veckor. Méten 2 ggr/v. Ssk registrerade. 4) Efter
behandling: 4 veckor. Ssk registrerade. Jamfor registreringarna under olika stadier.

Urval: Alla patienter péa en avdelning observerades. Alla patienter som var pa avd. nar métena holls
deltog vid mdotena (ca. 30 sangplatser). Alla ssk under perioden deltog i observationerna och alla
ssk som var pa avdelningen nar métena holls deltog pé dessa. (Ssk totalt 13 kvinnor, 8 man).

Resultat: VPCM effektivt for forebyggandet av valdsamma situationer. Antalet incidenter minskade
signifikant under behandlingen i jamforelse med fore behandlingen (85%). Antalet incidenter
efter behandlingen minskade med 41% i jamforelse med fore behandlingen.

Kvalitet: HOG

Forfattare: Bjorkdahl, A., Palmstierna, T. & Hansebo, G.

Titel: The bulldozer and the ballet dancer: aspects of nurses’ caring approaches in acute
psychiatric intensive care

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Ar: 2010

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva det vardande forhallningssattet hos sjukskoterskor som arbetar pa akutpsykiatriska
intensivvardsavdelningar.

Metod: Kvalitativ studie. Intervjuer med generella fragor som sedan blev mer snava fragor med fokus
pa erfarenheten av vardande forhallningssatt. Intervjuerna transkriberades och sedan
innehdllsanalyserades dar teman framtradde.

Urval: Skriftlig inbjudan till all omvardnadspersonal pa fyra akutpsykiatriska avdelningar.19 deltagare
(10 sjukskaterskor, 9 skétare). Nio mén, 10 kvinnor. Variation av kén, alder och erfarenhet.

Resultat: Identifierar tva forhallningssatt: Balettdansoren: mild, varmande, omvardnad i fokus.
Bulldozern: tar sig rollen som skyddande makt pa avdelning. Auktoritar och ordningsam.

Kvalitet: HOG
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Forfattare:

Salzmann-Erikson, M., Litzén, K., lvarsson, A., & Eriksson, H.

Titel: The core characteristics and nursing care activities in psychiatric intensive care units in
Sweden

Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva utmérkande drag pa en akutpsykiatrisk avdelning i Sverige samt vilka
omvardnadsatgarder som gors av sjukskoterskor for att minska valdsamma situationer

Metod: Kvalitativ studie. Deltagare svarade pa ett semistrukturerat formular med tre fragor: incidenter
typiska for avd, deras installning till omvardnadsbehovet hos patienterna och deras syn pa vilka
egenskaper som behovs i situationer de beskrivit. Fordjupade intervjuer med fem av deltagarna
med formularet som utgéng. Intervjuerna innehéllsanalyserades for att identifiera teman.

Urval: Alla pa en akutpsykiatrisk avdelning erbjods att delta. 18 deltagare, nio kvinnor och nio man.

Resultat: Tva huvudteman. The Core: orsaker till vald - dramatiska inlaggningar, vagran av behandling,
tvangsatgarder. The Care: Sjukskoterskan uppratthaller ordningen, beskyddar svaga, anser att
den fysiska miljon pa avdelningen paverkar antalet incidenter, vikten av integritet.

Kvalitet: HOG

Forfattare: Bjorkdahl, A., Palmstierna, T. & Hansebo, G.

Titel: The influence of staff training on the violence prevention and management climate in
psychiatric inpatient units

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Ar: 2013

Land: Sverige

Syfte: Att utvérdera hur ett valdsforebyggande och hanteringsprogram som anvands i Sverige paverkat
klimatet pa psykiatriska slutenvardsavdelningar.

Metod: Kvantitativ interventionsstudie. Frageformular for bade patient och personal fore
interventionen. Interventionen: 4-dagars kurs for personalen, Bergenmodellen. Lyfter fram
forebyggande faktorer baserade pa goda personal-patientrelationer. Samma formular skickades
sedan ut 3-6 manader efter kursen och bade patienter och personal fick svara.

Urval: Det var bade akut- och intensivvard, allmanpsykiatriska och rattspsykiatriska avdelningar. Fére
interventionen: 853 personalformular fran 41 avd. 297 patientformular. Efter: 260
personalformular fran 19 avd. som slutfort interventionen, 156 patientformulr.

Resultat: Bergenmodellen har en positiv inverkan pa valdsprevention. Fokus ligger pa vardrelationen,
kunskap och redskap i hantering av valdsincidenter.

Kvalitet: HOG
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Forfattare:

Johnson, M. E., & Hauser, P. M.

Titel: The Practices of expert psychiatric nurses: Accompanying the patient to a calmer personal
space

Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing

Ar: 2001

Land: USA

Syfte: Att beskriva kunskapen som ligger bakom psykiatrisjukskoterskor som ar skicklig pa
deskalering.

Metod: Kvalitativ fenomenologisk studie. Intervjuer dar forsta fragan var att beskriva en situation med
en eskalerande patient och vilka metoder sjukskéterskan anvande for att hindra patienten frn
att tappa kontrollen. Sedan mer specifika fragor for att djupdyka i den atergivna situationen.
Tematisk innehallsanalys efter transkription av intervjuerna.

Urval: 20 erfarna ssk som rekommenderats av sina verordnade. Béde pa vuxenspyskiatriska
avdelningar och for barn- och ungdomar. 80% pa slutenvard 20% i 6ppenvard. 85% var
kvinnor. Bred variation av &lder och erfarenhet

Resultat: Sjukskaterskor som ar duktig pa att deskalera en situation, ser patienten, laser av situationen, ser
patientens behov, matchar med rétt intervention. Sjukskoterskan ar en god lyssnare, visar
empati och forstar patienten.

Kvalitet: HOG

Forfattare: Arnetz, J. E., Hamblin, L., Essenmacher, L., Upfal, J. M., Ager, J., & Luborsky, M

Titel: Understanding patient-to-worker violence in hospitals: a qualitative analysis of
documented incident reports

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2015

Land: USA

Syfte: Att utforska katalysatorer till och omstandigheter runt patientrelaterade, valdsamma incidenter
registrerade av sjukhusens anstéllda i en databas.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys av rapporterna. Teman identifierades och sammanstalldes.

Urval: 214 typ ll-incidenter (typ ll=med brottsligt uppsat) som dokumenterades under ett &r, 2011. Sju
sjukhus bidrog till rapporterna. 15.000 anstéllda pa sjukhusen.

Resultat: Tre teman identifieras, patientens beteende, omvardnad och situationsspecifika handelser.
Genom att identifiera risker och katalysatorer kan man som sjukskoterska trénas till att kdnna
igen dessa och utbildas i hur vald kan forhindras.

Kvalitet: HOG
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