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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Hot och vald inom sluten psykiatrisk vard paverkar sjuksk&terskan, patienten
och organisationen. Sjukskoterskan drabbas bade fysiskt och psykiskt av att bli
utsatt for hot och vald pa arbetsplatsen. Patienterna drabbas genom de
tvangsatgarder de blir utsatta for och dkad risk for simre vérd i och med att
sjukskoterskan blir mer benfigen att gora misstag. Organisationen drabbas
ekonomiskt av sjukskrivningar, sjukskéterskor som séger upp sig och sdmre

vérd av patienterna.

Syftet med denna studie var att finna vilka strategier sjukskéterskan anvénder
sig av for att hantera hot och véld, samt hur organisationen kan stddja

sjukskoterskan.

Systematisk litteraturstudie gjordes, litteraturen analyserades genom

metaetnografisk syntes.

Béde negativa oc'ht pbsitiva hanterande strategier av sjukskoterskan
uppdagades, samt behovet frén organisationen. Flera av de negativa
strategierna kunde leda till p&verkan i privatlivet. Flera av de positiva
strategierna handlade om hur man beméter patienterna. Organisationens roll
bestod av att ge sjukskoterskorna verktyg sésom utbildning och formell

debriefing efter incidenter innehéllande hot och vald.

Tre huvudresultat diskuterades i resultatdiskussionen, bemétandet av patienter,
gruppen och paverkan pé det egna livet. De resultaten forklarades &ven genom
att anvinda sig av salutogenes modell, KASAM. Nyckelorden hanterbarhet,
meningsfullhet och begriplighet.

I metoddiskussionen diskuteras studiens trovirdighet med hjélp av fem

begrepp, trovirdighet, bekriftbarhet, pélitlighet, verforbarhet och &kthet.
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Abstract

Background:

Aim:

Method:

Result:

Discussion:

Keywords:

Threat and violence in locked psychiatric wards effects the nurse, the patient
ant the organization. The nurse is effected both physically and mentally by
threat and violence at the work place. The patients is effected by the acts of
force they get subdued by and they have a increased risk of getting a

subnormal care because the nurse is more prone to make mistakes. the

organization gets negative effects from sick leave, nurses who quits their job

and lower quality of the care of the patients.

The aim of the study was to find strategies that the nurse uses to cope with a

hostile environment, and how the organization can assist the nurse.

A systematic literature study was made, the literature was analyzed through

metaetnografic synthesis.

Both negative and positivé handling strategies by the nurse was found, as was
the need from the organization. Several of the negative strategies could lead -
to effects on the private life. Several of the positive strategies was about how
to handle the patients. Organizations role was to give the nurse tools in form

of education and formal debriefing in order to handle hostile incidents.

Thrre main results was discussed in the resultdiscussion, how to handle
patients, the group and effects on the private life. The findings was explained
using salutogenetic model, KASAM, and the keywords comprehensibility,

manageability, meaningfulness.

In the methoddiscussion it was discussed the studys trutworthiness trough five

keywords, credibility, dependability, confirmability, transferability and

authenticity.

Nurse, Psychiari, Organization, Strategies
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Inledning

Anledningen till mitt val av &mne &r om den tillvaro som sjukskoterskan behdver vistas i nar
hon jobbar inom sluten psykiatrisk vard, vilket kan vara stressigt, anstrdngande och innehalla
element av hot och vald. Att klara av att hantera detta 4r inte sjdlvklart for alla och det kan
vara svart for flera sjukskoterskor att géra sitt jobb pa grund av sin egen oro och angest, vilket
kan leda till forsémrad mojlighet till att virda patienterna. Att finna strategier for att kunna
hantera denna milj &r av yttersta vikt for att bade sjukskorskan och patienterna skall f& en
avdelning som 4r gynnsam och kreativ och striva mot det gemensamma maélet, patientens
hilsa. Att finna sétt i organisationen och miljon for att bést motarbeta hot och véld &r
vésentligt for att undvika att sjukskéterskorna 4r 1 en situation de inte kan klara av, bade
fysiskt och mentalt. Jag vill &ven att studien skall basera sig pa hela vérlden och inte limiterad

till Sverige, for jag vill veta hur man hanterar detta problem pé andra platser i vérlden.

Bakgrund

Véldsamma patienter finns dokumenterat inom studier sé tidigt som 1889, som ett problem
for vérdgiVare, men det var forst pa 70 — talqt som det borjade studeras och beskrivas inom
den internationella vetenskapiiga litteratﬁren. Pa 1980-- talet ifrdgasatte man
rapporteringsbenigenheten hos personalen angdende hot- och véldsincidenter, vilket gjorde
att det var svart under en lingre tid att i fram visentligt material for att studera prevalensen
av valdets forekomst inom psykiatrin (Arnetz, 2001). Sandstrdm (2007) tror att mérkertalen
for arbetsskador av hot och \}éld 4n idag &r ett problem pa grund av att de psykiska skador
som hot- och véld genererar hos ménniskor sillan anmils. Arnetz (2001) séger att véldet
inom psykiatrin alltid har ansetts som en del av jobbet pa grund av att sjukdomsbilden hos en
stor del av patienterna som behandlas inom psykiatrin innefattar aggressivt eller valdsamt
beteende. Dirav anmiler personalen inte incidenterna for de anser att det inte &r patientens
fel.

Prevalens av hot- och vald inom psykiatrin

Risken for att sjuksk&terskor som jobbar inom psykiatrisk tvangsvard blir utsatt for hot- och
véldsincidenter 4r hdg. Franz, Zeh, Schablon, Kuhnert & Nienhaus (2010) kom fram till att
96,7 % av sjuskdterskor som jobbade inom psykiatrisk vard inom en 12 ménadsperiod hade
blivit utsatta fr verbalt vald, 78,7 % hade blivit utsatta for fysiskt vald. Av deltagarna i
studien angav 52% att de upplevde hot- eller vald varje vecka pé sitt jobb. Det kan tyckas att



en period pa ett &r #r lang och att siffrorna blir missvisande. Foster, Bowers & Nijman (2006) -
foljde fem avdelningar under 44,4 veckor och fick under den tiden fram et snitt pa 5,7 incidenter av
aggression per vecka, dir snittet for fysisk aggression var 1 varannan dag per avdelning. De far stod i
en studie fran Australien av Farrell, Bobrowski & Bobrowski (2006) dér deltagarna fick forstka
minnas om de blivit utsatt for hot eller vald under den senaste fyraveckorsperioden, varpa 63,5 % av
deltagarna angav att de blivit utsatta. I samma studie frigade de vad som var det storsta problemet
inom yrket som sjukskéterska, varpd arbetsbordan var det vanligaste svaret och hot och vald frin
patienter kom pa andraplats. Man kan &ven tro att en patient kan vara skyldig till ménga hot och
valdsincidenter som gor att det blir statistiskt manga incidenter. Men i Foster, Bowers & Nijman
(2006) studie sa var det 254 incidenter pa 311 dagar, dér 100 patienter stod for en enskild aggression
och 49 patienter stod for 154 incidenter. Av totalt 254 hot- och valdsincidenter var det 149 patienter

som varit delaktiga.

Konsekvenser av hot- och vald inom psykiatrin for sjukskéterskan

Fysiska konsekvenser av hot- och vald inom psykiatrin

Av 123 hilsoarbetare i Tyskland hade 44,7% blivit attackerade fysiskt och somatiskt skadade
av sin incident, dér en kort tids smirta var det vanligaste konsekvensen (Frans, Zeh,' Schablon,
Kuhnert & Nienhaus, 2010). Av dessa blev 10,9 % tvingade att soka medicinsk vérd for sina
skador. Detta kan tolkas som att en storre del av de fysiska attackerna inte blev sé allvarliga.
Vilket éiven Foster, Bowers & Nijman (2006) studie kommer fram till i och med att endast 7,6
% av attackerna ledde till att sjukskoterskorna hade synliga skador eller behovde soka
medicinsk vird. Men ser man till studien av Moylan & Cullinan (2010), dér 26 % av
attackerna ledde till medicinsk vérd for fysiska skador hos sj ukskéterskorna. Skadorna som
uppstod av attackerna, var hos de 88 sjukskéterskorna som fétt skador, var elva 6gonskador,
atta frakturer, 4tta ryggskador, fem avslitna ligament, tva blev slagna medvetslésa och en
person fick sina tinder utslagna. De som rékade ut for skador anvénde sig av béltning och
fasthallning vid senare skede #n de som inte rikade utfor skador. De vanligaste
psykosomatiské effekterna var att sjuskéterskorna efter hot- och valdsincidenter led av var
huvudvirk, magsmirtor, trtthet och allmén fysisk ohélsa (Celik, Celik, Agirbas &
Ugurluoglu, 2007).



Psykiska konsekvenser av hot- och vald inom psykiatrin

Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer & Dassen (2004) fann att den vanligaste reaktionen
pa hot och véld var dngest eller ridsla. Angesten kunde vara allmén, medan rédslan kunde
vara kopplad till arbetsplatsen. Ridslan kunde &ven yttra sig i ménga olika former sésom
rédsla for patienten som attackerade eller for andra patienter, ridsla for sig sjélv eller for sin
familj, for permanenta konsekvenser av incidenten for sitt eget maende, att bli fysiskt
beroende av andra, ridsla for att en himndaktion skulle ske mot patienten som attackerat
sjukskoterskan, rddsla for medarbetare och rédsla for framtiden. Frans, Zeh, Schablon,
Kuhnert & Nienhaus (2010) pévisar att ridsla och &ngest var vanligt efter hot- och
véaldsincidenter. I deras studie var 22% riddare och mer spinda pa jobbet efter att ha varit
med om en hot- och valdsincident och 42,3% reagerade med os#kerhet, &ngest och tvivel pa
sig sjilva. Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer & Dassen (2004) och Rowe & Sherlock
(2005) fann att osikerheten 6kade hos sjukskdterskorna, Needham, Abderhalden, Halfens,
Fischer & Dassen (2004) fann dven skuld, skam och sjdlvomkan vara vanliga reaktioner.
Skuld f6r att inté hanterat situationen béttre men ibland kunde kénslan av skuld &ven bli
forstarkt av att cheferna skyllde incidenten pé dem sjdlva. Skam och skuld kunde gora att
sjukskdterskan fick bristande sjélvfortroende, vilket ledde till att ménga kénde sig osdkra pa
jobbet, mer sérbara och hade mindre kontroll. En del uppfattade och hade faktiskt en
forsamrad kvalité pa sin arbetsfsrmaga och det fick dem att kénna sig otrygg i sin kompetens

eller att ha en kénsla av att de misslyckats (a.a.).

Att utsttas for hot och vald kan vara stressande och belastande for sjukskoterskan (Rowe &
Sherlock, 2005). Av sjukskéterskorna kéinde 36,2 en viss 6kad stressnivd, 36,2 en 6kad
stressniva och 27,6 en markant dkad stressniva och desto hogre frekvens av incidenter och
minskat socialt st6d dkade den psykologiska belastningen (Frans, Zeh, Schabloﬁ, Kuhnert &
Nienhaus 2010). Inoue, Tsukano, Muraoka, Otr & Okamura (2006) och Celik, Celik, Agirbas
& Ugurluoglu (2007) kunde pavisa att sjukskéterskor inom psykiatrin blivit allvarligt
paverkade av hot och valds incidenter mentalt och om de inte har fokus pé sin egen mentala
hlsa finns det risk for utbrandhet och minskad arbetstid. Celik, Celik, Agirbas & Ugurluoglu
(2007) fann &ven att funderingaf pa att lé.rﬁna sjukskoterskeyrket, forsamrat socialt liv och
familjeliv samt paverkan pi andra relationer skedde. Risken f6r utbrandhet forekommer i en
milj6 dir man inte #r n6jd med sitt jobb, har konflikter pa jobbet och dér den psykosomatiska

hélsan dr paverkad (Piko, 2006).



Den vanligaste kénslan var ilska riktat mot sig sjélv, sina chefer, organisationen (Frans, Zeh,
Schablon, Kuhnért & Nienhaus, 2010 och Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer &
Dassen, 2004). Men 4ven tankar som otacksamhet, kréinkning och brist pa respekt for en sjélv
och ens rittigheter, forodmjukelse, utsatthet, trakasserier, kéinslan av att vara i forovarens
makt och overklighetskinslor 6ver det som skett férekom. En del éndrade sin
virldsuppfattning, dér de kunde anse att vérlden aldrig blev densamma igen, virlden hade

blivit mindre forutsdgbar (a.a.).

Sjélvklart sa leder inte varje incident till sa pass starka reaktioner. Men det krévs heller inte
fysiska attacker for att paverka sjukskoterskan i jobbet. Rowe & Sherlock (2005) fick fram att
70 % av sjukskéterskorna holl den negativa, psykologiska effekten av ett verbalt
aggressionsutbrott inom sig 1 bara ndgra tifnmar, 18 % kunde ha kvar incidenten i tanken 1 en
vecka medan 16 % inte kunnat sléppa incidenten. Att inte kunna slédppa en
aggressionsincident sorh skett pa arbetet, kan tyvirr leda till stora psykologiska konsekvenser.
Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer & Dassen (2004) fann att i ett fatal fall s& kunde
sjukskoterskan utveckla diagnosen PTSD, men det var mer vanligt att sjukskdterskan fick

symtom av PTSD som 4terupplivande av traumat, undvikande av traumaassocierat stimuli,

svérigheter att kunna somna eller ha ihéllande sémn. Lyckligtvis &r det inte vanligt, men

aterigen skall man friga sig vad som anses vara “en del av jobbet”.

Konsekvenser av hot- och vald inom psykiatrin for patienten

Det #r inte bara sjukskoterskorna som lider av effekterna av hot- och valdsincidenter. Direkt
och indirekt blir #ven patienterna, inte bara patienten som varit forovaren, belastade av dess
effekter. De direkta effekterna som kunde uppsté fann Chen, Hwu & Williams (2005) vara att
patienten som varit aggressorn kunde bli utskriven fran avdelningen innan behandlingen var
klar. De vanligaste metoderna for hantering av situationen som kunde vara belastande for
patienten var isolering, injektion och bélteslidggning (a.a.). Rowe & Sherlock (2005) &
Farrell, Bobrowski & Bobrowski (2006) kom fram till aggressionssituationerna lett till att det
blev vanligare att sjukskéterskorna gjorde misstag i sitt vardarbete eller att de sénkt sin

arbetsférmaga.



Konsekvenser av hot- och vald inom psykiatrin fér organisationen

P4 grund av hot- och valdsincidenter blir organisationen och vérden lidande. Rowe &
Sherlock (2005) fann att 5% sjukskrev sig direkt efter verbalt hot och Moylan & Cullinan
(2010) visade i deras studie att 16 av de 110 sjukskéterskorna forlorade mer &n 1 ménad i
arbetstid, 4 forlorade mer 4n 6 méanader i arbetstid. En del ifrégasatte hur normalt det &r att
behova std ut med hot och vald pé sitt jobb och funderade pé att byta arbetsplats, vissa bot
avdelning eller arbetsgivare (Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer & Dassen, 2004).
Farrell, Bobrowski & Bobrowski (2006) visade att 11% av 2407 deltagare hade ndgon géng
under sin karridr limnat sjukskoterskeyrket p& grund av aggression, 24 % hade under de
senaste fyra veckorna funderat p4 att siga upp sig och 2% hade lamnat yrket helt pa grund av
aggression. Med ett sddant bortfall kan man tinka sig att risken &r hog for att underbemanning
kan ske, alternativt att man blir tvingad att omgéende ta in ny personal som inte har de
kvalifikationer eller far introduktion som kan beh6vas for att kunna uppfylla kraven pa

avdelningen.

I en studie av Moylan & Culiinah (2010) kénde flera éjukskﬁterskor brist av stod frén
ledningen, tva blev hotade att f& sparken om de inte atervinde i tid till jobbet eller tidigare &n
sjukskrivningen angav. Sjukskd&terskorna kénde att de skulle acceptera vald som en del av
arbetet och kiinde press pa sig att undvika att anvinda béltning. Sjukskoterskorna undvek
hindelserapportering for att de mottes av negativ feedback av den administrativa personalen.
Flera kinde att de kunde skuldbeldggas av attackerna och skadorna frén cheferna.
Psykologiska och emotionella trauman ignorerades rutinméssigt trots att de skadorna hade en
lsingre effekt #n de fysiska skadorna (a.a). Frans, Zeh, Schablon, Kuhnert & Nienhaus (2010)
fann att 69,9 % av sjukskoterskorna ansig att organisationen inte hade de forberedelser som
behovs for att kunna hantera eftereffekten av dessa incidenter. Diremot fann de att 34,4% av
de utsatta deltog inte i nigot av det som erbj6ds frén organisationen for hantering av

situationen (a.a.).

Problemformulering

Problemen som hot och vald genererar inom den psykiatriska slutenvéarden &r tydliga och
stora. Trots detta s klarar sjukskoterskorna av att bedriva den vard som behovs for
patienterna. Ménga sjukskéterskor betalar ett stort pris for att ge denna vard, medan andra

klarar att hantera den hotfulla miljé som kan existera. Vad dr det som ligger till grund for att



sjukskoterskorna fortsitter med sitt jobb och hur klarar de av att std ut i en osund arbetsmiljo

bestdende av hot och vald?

Det har &ven visats att sjukskéterskor erbjuds stéd fran organisationen men véljer att avstd de
atergirder som erbjuds. Ar de atgirder som erbjuds till sjukskéterskorna felriktade eller har en
stor del av sjukskdterskorna strategier som gor att de klarar av att pa egen hand hantera
aggressionerna pa arbetsplatsen? Vad r det for strategier som anvinds av sjukskdterskorna

for att processera dessa incidenter och hur kan organisationen stodja dem?

Syfte
Syftet var att beskriva vilka strategier* sjukskoterskan inom psykiatrisk slutenvérd anvénder
sig av for att kunna hantera hot- och valdsincidenter pa sin arbetsplats samt hur

organisationen** kan stodja sjukskoterskan.

Teoretisk utgangspunkt

I denna studie kommer Aaron Antonovskys salutogena modell att anvéndas i
resultatdiskussionen utefter de tre komponenter som &r identifierade i KASAM, begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Att frséka dka forstéelsen f6r de behov som personalen har
genom en diskussion av vad KASAM har for betydelse for sjukskéterskaris formaga att ta itu
med hot- och valdsincidenter (Antonovsky, 2005). Innebsrden av KASAM #r vilken kénsla
av sammanhang en individ har. K#insla av sammanhang har en individ nér de stimuli en
miénniska bemdter i livet &r begripligt, att det gér att hantera samt att det finns meningsfullhet

i det man gor i livet (a.a.).

Begriplighet
Antonovsky (2005) forklarar begriplighet p& hur man uppfattar yttre och inre stimuli. Om
man kan beddma stimuli fornuftméssigt och forstaligt, att informationen som ges &r ordnad,

sammanhéngande, har tydlighet och ges tydligt. Om den kommer kaotiskt, oforklarligt,

ovintat s4 dr det svart att f3 informationen att bli begriplig.

En ménniska som har en hog kéinsla av begriplighet forvéntar sig att framtida stimuli &r
forutsdgbara. Denna individ klarar dven av att bemd&ta stimuli som kommer ovéntat genom att

ordna och forklara det oviintade. Detta 4r oavsett om det &r positiv stimuli eller negativ

* Med strategier menas olika satt for sjukskéterskan att kunna hantera hot- och valdsincidenter.
** Med organisation menas en psykiatrisk slutenvardsenhet
En operationalisering av begreppen har anvénts



stimuli. En ménniska med hog begriplighet klarar av att begripa dod och krig som exempel

(a.a.).

Hanterbarhet

Med denna komponent menar Antonovsky (2005) hur en individ ser pé sina resurser, bade
inom sig och utom sig, for att hantera och méta de krav stimuli av olika slag stéller. Vid hog
kéinsla av hanterbarhet s ser man sig inte som ett offer av omsténdigheterna. Man klarar av
att bemota negativa incidenter utan att se sig sjilv som orsaken till att olyckliga saker sker,

man reder ut situationen.

Meningsfullhet

Antonovsky (2005) ser denna komponent som motivationsmotorn ménniskor har for att ge
mening i livet. Ménniskor med hég kénsla av meningsfullhet har flera omraden i livet som
skapar mening och motivation att lagga energi och engagemang pa, bade kénslomassigt och
kognitivt. Denna komponent handlar om att ha nagot i livet som ger en kénsloméssig

innebord, att se mening med de krav som livet stiller och som &nda &r vérda att bemdta.

En ménniska med hog kénsla av meningsfullhet drar sig inte for att bemdta negativa
situationer. Inte for att de #r lyckligare, men nir negativa incidenter sker sé soker individen

efter meningen i incidenten och konfronterar utmaningen av det svara som kan uppsté (a.a.).

Sambandet mellan de tre

Antonovsky (2005) ser de tre komponenterna som vil sammanflitade och samverkar, men dér
meningsfullhet r den viktigaste komponenten. Detta p& grund av att en ménniska inte
kommer kunna behélla hog begriplighet eller hanterbarhet linge om man inte har motivation

for att utvecklas for att finna resurser och fa forstaelse.

En individs KASAM kan forindras under livets gdng och péverkas av erfarenheter. Vid
livserfarenheter som varje individ insamlar, sd kan man se det som
begriplighetskomponentens grund ligger i upplevelsen av férutségbarhet av stimuli och att
belastningsbordan &r balanserad som grund for hanterbarhet. Fér meningsfullhet &r
delaktighet i resultatet det som spelar roll. Med detta menar Antonovsky (2005) att oavsett om

det #r stora eller smé delar av livet, s& behdver man fa vara en rost i det som sker. Det handlar



inte om kontroll, utan om att veta att man kan paverka sin situation och att man blir lyssnad
till, att man far ha en roll av medbestimmande, vare sig stort som politiska beslut eller mindre
som i sina relationer. For att medbestdimmande skall skapa meningsfullhet s& méste

medbestimmandet ske inom omraden som #r socialt virdesatta.

Metod

Fragestillningarna i denna studie besvarades genom en systematisk litteraturstudie och den
information som genererades av det systematiska s6kschemat som analyserades med hjélp av
metactnografisk syntes enligt Noblit & Hare (1988). Metaetnografisk syntes anvénds for att
kritiskt granska och systematisk jamféra olika studier och sammanfoga dem till en ny artikel.
Genom att syntisera olika studier kan man framfGra information fran flera studier for att visa

p4 den kunskap som finns inom ett omrade (a.a).

Polit & Beck (2011) séger att vid en systematisk litteraturstudie integrerar man
forskningsmaterial inom ett specifikt omrade. Metoden skall vara tydlig, metodisk och bor
kunna &terskapas och verifieras. Forsberg & Wengstrom (2008) séger att man méste ha tydligt
formulerade fragestillningar, en s6kstrategi som gor att man kan identifiera alla relevanta
artiklar samt en kvalitetsbedomning av artiklarna. Det &r dven viktigt att man redovisar vad

som krivs for att artiklar skall bli utvalda eller exkluderade i studien.

Datainsamling

Vid insamlingen av data krivs god planering och struktur (Polit & Beck, 2011). Det gors
genom att anviinda sig av en noggrant utvecklad insamlingsmodell for material inom det
valda dmnet. For att undvika att den systematiska litteraturstudien blir partisk, genom att
forskaren handplockar studier som passar sitt indamél, s& skall utformningen av

datainsamlingen vara strukturerad.

Inklusionskriterierna for denna studie var att artiklarna skulle vara relevanta i relation till
syftet och kunna bidra med information for att ge ett inneh&llsrikt resultat. Forfattaren har inte
tagit hansyn till tidsaspekten pé grund av att hot och véld har studerats och dokumenterats sd
tidigt som pa 1800 - talet som visades i borjan av studien, dérav fans en tro att dven &ldre
studier kommer generera resultat som #r applicerbart dn idag. Geografiska aspekten av studien

har utgétt frén att hot och véld inom psykiatrisk slutenvérd &r ett problem i alla samhéllen,



varpé studier fran alla delar av virlden har accepterats. Dock har forfattaren limiterat sig till
artiklar med engelsk och svensk text. Sjukskéoterskor, strategier, organisation, hot och véld
samt psykiatrisk vard var nyckelelement for att en artikel skulle kunna vara med i denna

studie.

Sokorden valdes genom att ge olika beskrivningar av kontext, inom psykiatri, som visas i
s6kkategori ett. I kategori tva soks det efter olika bendmningar pa sjukskoterska eller
sjukvardspersonal. I kategori tre valde jag att anvénda mig av olika benamningar av véld som
4r en visentlig del av denna studie. I den slutgiltiga fjarde s6kkategorin visas olika ord for att
fanga upp artiklar som benzmner hur psykiatrisk personal hanterar vald alternativt artiklar

som bendmner organisatoriska faktorer.

Sokningarna har skett i databaserna CINAHL, PUBMED och PSYCINFO.
Etthundrasextiofyra s6kningar gjordes i varje databas, vilket blev 492 s6kningar totalt. Fran
dessa sokningar léstes 433 abstracts, 232 artiklar granskades och av dem bedomdes 13 artiklar
vara relevanta. Det beddmdes genom att nyckelelement innefattades och att artiklarna kunde

kopplas till studiens syfte.

Sokmatrisen som anvénts vid insamling av information &r som foljer;

Sokkategorie 1 Sokkategorie 2 Sokkategorie 3 Sokkategorie 4
1. Psychiatry* or/ A. Nurse or/ a. Violence* or/ 1. Coping* or/

2. Psychiatric care or/  B. Registered hurse or/ | b. Aggression or/  II. Managing ot/
3. Mental health* C. Health care professionals*  c. Hostility III. Self care* or/

IV. Experience/or

V. Perception /or

VI. Organisation*
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Forsberg & Wengstrom (2008) siger att i en kvalitetsbedomning bdr man se till syfte, design,
urval, fragestéllning, méatinstrument, analys 6ch tolkning nir man bedomer en artikels kvalité.
Det #r 4ven av intresse att fundera dver publiceringsar pé grund av att forskning &r en
firskvara. Detta har forfattaren i denna studie tagit héinsyn till och haft i beaktande vid
bedémning av artiklarna i urvalet, dock har inga restriktioner skett i s6kningarna. Det var
artiklar som inte holl for kvalitetsgranskningen, dér de foll pa att det inte gick att finna den
psykiatriska kontexten i resultatet, vilket gjorde att de ej kunde kopplas till syftet.

Dataanalys

Texterna analyserades med hjilp metaetnografisk syntes. Metoden anvénds med fordel till att
analysera kvalitativa artiklar varpa man skapar tolkningar av materialet istillet for analyser
(Polit & Beck. 2011).

Enligt Noblit & Hare (1988) skall man finna meningen i de vetenskapliga texterna och
dédrefter grupperar och synteserar en ny mening av alla texter. Analysen sker i sju olika faser
dér forsta fasen utgar fran att identifiera ett imne som kan besvaras med kvalitativ forskning.
I fas tva avgors sedan vilka artiklar som &r relevanta inom det initiala intresset. Dessa tva

faser &r illustrerade i bakgrunden och i datainsamlingen.

I fas tre ldses artiklarna och 1 fas fyra analyserar man hur studierna relaterar till varandra
(Noblit & Hare, 1988). I denna fas synteserar man studierna och gér dem till en, vilket kréver
att man tar reda pa sambandet mellan studierna. Detta gors genom att skapar listor av
nyckelmetaforer, fraser, koncept och idéer frén de olika studierna. Vid slutet av fas fyra kan
man borja gora antaganden om sambandet mellan studierna (a.a.). I denna studie listes de
utvalda artiklarna noggrant och nyckelord, meningar och metaforer stréks under och en lista

med alla dessa ord skapades.

I femte fasen siger Noblit & Hare (1988) att man bérjar sammanfogningen av alla studierna
till en studie dér rekonstruktion av de initiala temana sker och nya teman skapas som
sammankopplar alla studiernas mening. Denna fas genomf6rdes i denna studie genom att
forfattaren kopplade samman de olika nyckelorden och kategoriserade dem under olika teman

dér nyckelord med samma mening hamnade under.
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I sjatte fasen synteserar man tolkningar som har skapats och ser till att en helhet av

information man har fatt fram bildas. I sjunde fasen formuleras helheten for ldsarna sa att

informationen man har fatt fram #r tillgénglig, forstélig och relevant (Noblit & Hare, 1988).

Kategorier bildades i sjitte fasen i denna studie som fingar essensen av de teman som tidigare

skapats déir forfattaren gjort tolkningar av materialet. Sedan forklaras de olika kategorierna i

resultatet for att skapa helheten for ldsaren.

Noblit & Hare (1988) siger att i praktiken sé sker dessa olika faser parallellt med varandra

och #r inte statiska. De séger 4ven att det 4r viktigt att forhélla sig till texterna pa ett

idiomatiskt sitt, vilket betyder att tolka meningen i texten istéllet for att analysera texten

ordagrant. Detta har forfattaren till denna studie ocksa upplevt och arbetat efter. T tabellen

nedan visas processen som forfattaren genomfort i tva av de tre huvudkategorierna.

203 nyckelord och meningar har tagits ut fran de 13 artiklarna

Kategorisering sker ddr nyckelorden ldggs
under teman som de hor samman i
Negativa stratégier

Ignorera héndelsen

Undviker patient x4

Beskyller sig sjdlv

Hémnd x3

Substans missbruk x8

Distanserar sig x4

Bry sig inte x7

Kiritiserar jobbet

Ger upp x3

Visar inget x8

Beskyller attackeraren

St6d utanfor jobb x7

Syntesering sker ddr man tar essensen av de
teman som skapats och kategorier skapas
Huvudkategori

Mindre konstruktiva hanterandestrategier

Kategorisering sker ddr nyckelorden ldggs
under teman som de hor samman i
Positiva strategier

Behovde ej ledighet x3

Teamet stottar x6

Aggression som del av jobbet x15

Skapar starkt teamarbete x4

Humor x2

Forberedelse om patienter inom teamet och
individ x14

Se aggression som symtom x11

Sskerhet for att varda x11

Syntesering sker ddr man tar essensen av de
teman som skapats och kategorier skapas
Huvudkategori

Mera konstruktiva hanterandestrategier
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Subkategori | Subkategori

Undvikande dcﬁ distansera sig Forberedd for jobbet

Tar med jobbet hem Anvinda teamet som en resurs
Sjalvmedicinering Sakerhetstink ger en kéinsla av kontroll
Haller allt inom sig Kunskap och forstaelse

Likgiltighet

Resultat

I resultatet redovisas den information som genererats av dataanalysen. Det redovisas genom
tre huvudkategorier som sedan har subkategorier. "Mindre konstruktiva hanterandestrategier"
4r en huvudkategori med subkategorierna "Undvikande och distansera sig", "Tar med jobbet
hem", Sjalvmedicinering", Haller allt inom sig" och "Likgiltighet". Den andra huvudkategorin
dr "Mera konstruktiva hanterandestrategier" med subkategorierna "Férberedd for jobbet",
"Anvinda teamet som en resurs", Sakerhetstink ger en kénsla av kontroll" och "Kunskap och
forstaelse”. Den tredje huvudkategorin &r "Organisationens roll p& avdelningen" med
subkategorierna "Att bli beskylld/Att bli sedd", "Formeﬂ debriefing", "utbildning och

traning", "Avdelningsstdd - rutiner, resurser och kamratskap" och "Efterarbete".

Mindre konstruktiva hanterandestrategier

Det visade sig att fnénga sjukskoterskor anvinde sig av negativa copingstrategier for att klara
att hantera sitt varande i vardmiljén (Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk, 2006).
Flera artiklar pavisar att det d6k upp starka kénslor gentemot patienterna vid incidenter (a.a.),
dér personal vill ta till drastiska atgérder som att séga upp sig (Dean, Gibbon, Mcdermott,
Davidson & Scott 2010, Kindy, Petersen & Parkhurst, 2005) eller hamnas pé patienten genom
onskningar att vénta pa ritt tillfille att sl4 tillbaka (Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh &
Niekerk, 2006).

Att inte ha kontroll 6ver sin situation pa avdelningen skapade angest och okat stresspéslag
(Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann & Kostintski, 2011, Bimenyimana, Poggenpoel,
Myburgh & Niekerk, 2006) och det var tydligt att manga kunde kdnna att de inte kunde
paverka sin situation och det tog bort deras hopp om foréndring (Kindy, Petersen & Parkhurst
2005). Det kunde 4ven visa sig att sjukskdterskorna kénde avsky for individen som skapat
smirtan gentemot dem (Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk, 2006).
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Undvika och distansera sig

Att distansera sig frdn patienterna eller undvika dem p4 olika sétt var en vanligt
forekommande strategi (Bilgin & Buzlu, 2006, Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh &
Niekerk, 2006, Kindy, Petersen & Parkhurst, 2005, Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann &
Kostintski 2011, Jacob & Holmes, 2011, Currid, 2008). Currid (2008) fann att pa grund av
ridsla for vissa patienters aggressiva potential s valde sjukskdoterskorna att undvika att
bemota eller utmana dem; Aven Bilgin & Buzlu (2006) fann att en copingsﬁategi efter att ha
upplevt en hot och valdssituation var att bli mer forsiktig med de personliga initiativen
gentemot patientén som de upplevde aggressiv och att sjukskﬁterskornabblev mer passiva i sin
kommunikation gentemot patienterna. Incidenter skapar dven en dnskan att f dra sig undan
eller stinga ner (Kindy, Petersen & Parkhurst, 2005). Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh &
Niekerk (2006) fann att vissa sjukskoterskor gor sig franvarande i hotfulla miljéer. Detta
kunde vara en protest f6r den ohéllbara milj6 de érbetar i. Aven Bilgin & Buzlu (2006)
framhéver att i den aggressiva miljoén sa héller sjukskoterskan tillbaka med att ta initiativ i
vérdteamet for att undvika att vara delaktig i vardandet. Aven att undvika patienten som &r
aggressiv var en vanlig strategi som anvéndes i bemd&tandet av patienten (Zahavy, Goldblatt,
Granot, Hirschniann & Kostintski, 2011, Jacob & Holmes, 2011). I och med det slutade dven
sjukskéterskorna att behandla patienten (Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann &
Kostintski, 2011) vilket dven Bi_lgin & Buzlu (2006) fann vara en vanlig copingstrategi for att

std ut med den aggressive patienten i vardmiljon.

Tar med jobbet hem

Sjukskéterskorna hade svart att sléippa arbetet efter att de slutat och for att ddmpa sin oro for
att ha missat att rapportera viktiga detaljer som kan leda till hotfulla incidenter ringer de
avdelningen for att forsékra att allt &r rapporterat (Currid, 2008). Ménga sjukskd&terskor
kéinner oro infor sitt arbetspass for att de skall bli utsatta for verbala eller fysiska attacker
(Bilgin & Buzlu, 2006), vilket leder till att de oroar sig for att atervénda till jobbet (Kindy,
Petersen & Parkhurst, 2005). Sjukskdterskorna séker da stddmekanismer och strategier som
sker utanfor jobbet (Cutcliffe, 1998) alternativt sé far deras oro och tankar utlopp i sin privata
miljé (Currid, 2008). Tema, Poggenpoel & Myburgh (2011) fann att sjukskdterskorna tog ut
sina reaktioner efter hot- och véldsincidenter pd jobbet pa sina familjer i form av aggressiva

utlopp mot partner eller barn. Aven Kindy, Petersen & Parkhurst (2005) fann att toleransen
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gentemot sin egen familj hade blivit mycket ligre hos sjukskdterskor som jobbade i en hot-

och valdsmilj6.

Sjalvmedicinering

For att st ut med hot och vald pa jobbet fann Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh &
Niekerk (2006) att substans missbruk férekom inom sjukskoterskegruppen. Olika substanser
som anvindes var cigaretter, snuff och alkohol (Tema, Poggenpoel & Myburgh, 2011) dér
Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk (2006) fann att det &ven var ett dagligt
missbruk av alkohol, ett fatal drack ocksé pa arbetstid. Tema, Poggenpoel & Myburgh (2011)
menade att detta var for att litta de negativa kénslor som uppkom i arbetandet i hot- och
véldsmiljon. Flera uppgav att de inte skulle klarar av att gora sitt jobb om de inte hade

mojligheten att ventilera i form av olika missbruk (a.a.).

Haller allt inom sig

Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk (2006) fann att sjukskéterskorna kunde halla
alla kéinslor inom sig efter hot- och véldsincidenter. Andra strategier som de kunde ta till var
att ignorera hindelsen (Bilgin & Buzlu, 2006), d6lja sin sorg med ett glittigt beteende eller
1atsas att allt var bra (Tema, Poggenpoel & Myburgh, 2011). Jacob & Holmes (2011) fann att
lsjukskﬁterskan dolde vissa kénslor. Sjukskdterskan kunde kénna sig rddd, men hade
upplevelsen av att hon inte fick visa det, nagot Tema, Poggenpoel & Myburgh (2011) ocksé
fann i form av att sjukskéterskan tryckte ner vissa kénslor. Absorbering av ilska kunde ocksa
ske (a.a.), vilket Kindy, Petersen & Parkhurst (2005) tolkade som att sjukskdterskan hade
upplevelsen av att om man visade de kéinslorna s& blev man nerbruten av patienterna.
Bigwood & Crowe (2008) fann att en anledning till att sjukskdterskan holl det inom sig var att
de upplevde att det inte gick att prata med ndgon annan om detta forutom med andra

sjukskoterskor och att det &r en del av jobbet som ingen kan forsta.

Likgiltighet o

Efter att ha funnit sig i en milj6 dér hot och {/éld existerar kunde det skapas en mentalitet dér
sjukskoterskan inte lingre brydde sig (Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk,
2006). Trotthet, kénslan av att vilja ge upp och en apati mot sitt jobb och mot alla hindelser
runt omkring sjukskéterskan forkom (a.a.). Detta 4r négot som dven Kindy, Petersen &

Parkhurst (2005) fann i form av att personal upplevde att vissa sjukskéterskor gav upp och
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slutade bry sig om bade arbetet och patienterna. Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh &
Niekerk (2006) fann att hopplésheten Sver att inget gjordes for att hjélpa dem std ut i hot och
valdsmiljén gjorde att de slutade bry sig, det blev inte langre vért att &gna energi at andra
eftersom ingen brydde sig om sjukskdterskorna. Jacob & Holmes (2011) fann dven att
sjukskdterskorna blev likgiltiga till patienternas historik.

Mera konstruktiva hanterandestrategier

Dean, Gibbon, Mcdermott, Davidson & Scott (2010) kom fram till att personal kunde se hot
och valds incidenter som fysiskt utmattande, men psykiskt hade de strategier som gjorde att
de klarade av det. Cutcliffe (1998) fann att personal ség incidenter som ett bra tillfélle att f&
sjélvfortroende av att hantera valdsamheter, att det &r genom erfarenheten man kan léra sig sta
ut med den deleh av jobbet. Man kunde 4ven finna aft personal fann potential i aggressivt
beteende, dir man kan arbeta med beteendet och fa till positiva fordndringar (Dean, Gibbon,
Mcdermott, Davidson & Scott, 2010), vilket 4ven bekriftas av Bigwood & Crowe (2008) dér
personal kunde se att aggressiva héndelser kunde skapa ett band mellan sjuksk&terskan och
patienten. Men #ven att hindelserna pAminner om allvaret pa arbetsplatsen och gor att
sjukskdterskorna far en forhéjd kinsla av uppmérksamhet och vaksamhet i vardandet, rddslan
for aggression blev en sikerhetsinducerad kénsla (Jacob & Holmes, 2011).

Vissa egenskaper som auktoritet, beskyddande och att vara en forebild f6r annan personal
virderas h6gt i arbetet inom en miljé med hot och vald (Jacob & Holmes, 2011), dér diffusa
egenskaper kunde framh#vas som viktiga sdsom magkénslan eller intuitionen (Kindy,
Petersen & Parkhurst, 2005). Att man inte ska bli bekvém i arbetet med aggressiva patienter
pé grund av deras potential och att 1ata sina personaliga &sikter och vérderingar vara

sekundéra framkom ockséd (Jacob & Holmes, 2011).

Férberedd fér jobbet

Att forbereda sig fysiskt och psykiskt for att vad som helst skall ske varje dag i arbetet &r en
strategi personal anvénder sig av (Kindy, Petersen & Parkhurst, 2005, Bigwood & Crowe
2008, Dean, Gibbon, Mcdermott, Davidson & Scott, 2010). Som Bigwood & Crowe (2008)
fann s& forberedde sig personal for att allt kan ske pa jobbet, varpa man var forberedd for att
kunna testa alla olika 16sningar som krivs for att hantera aggression pa avdelningen. Jacob &

Holmes (2011) fann om personal tappade fokus och inte var forberedd pé att ndgot ovéntat
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kunde ske, sa utsatte man sig for risk att inte kunna hantera en situation pa det bésta séttet. Att
ha forsokt 16sa en incident pa alla mojliga sétt innan tvangsatgérd dr nagot som lindrar den
jobbiga upplevelsen (Bigwood & Crowe, 2008), men samtidigt s méste personalen vara
beslutsam (Jacob & Holmes, 2011). Personalen sa &ven att man méste vara forberedd for att
anvinda tvangsatgirder nir man gar till en psykiatrisk slutenvérdsklinik, det &r en del av
jobbet (Bigwood & Crowe, 2008). Vilket &ven bekrftas i Dean, Gibbon, Mcdermott,
Davidson & Scott (2010) artikel, men dér ansag personalen att det inte var acceptabelt att .
behova forvinta sig sddant pa sin arbetsplats, men for att kunna klara av de aggressiva

hindelserna s& behévde man anvénda sig av tvangsétgéirder.

Om personal r forbered sa hjdlper det att litta reaktioner pa att vara i en hotfull miljo
(Bigwood & Crowe, 2008). Dér man bér vara pa sin vakt och inte hamna i situationer som
man inte klarar av, vilket var en process som ny personal behévde ga igenom, dér de generellt

var naiva vid bérjan av sin karridr (Jacob & Holmes, 2011).

Anvénda teamet som en resurs

Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman (2002) fann att teamet &r viktigt for varandra, dér man
finner std och hjélper varandra for att std ut i en hotfull miljo. Men Bimenyimana,
Poggenpoel, Myburgh & Niekerk (2006) fann dven att det kunde finnas brist pa
kommunikation och koordination inom vérdlaget, vilket medfér risker vid hot- och
valdssituationer. Darfor #r det viktigt att teamet har ett bra samarbete, man fann &ven attdet &r
viktigt att ha mdjlighet att fa stod praktiskt frin annan enhet (Bonner, Lowe, Rawcliffe &
Wellman, 2002). Hot- och valdsincidenter &r nagot som &r teambildande och skapar ett
starkare samarbete (Bigwood & Crowe, 2008, Kindy, Petersen & Parkhurst 2005).
Incidenterna skapar &ven en sorts stress och press som leder till en narhet och tillit gentemot
arbetskamrater och tillit (Bigwood & Crowe, 2008). Det ppnar upp mdjligheterna for att
teamet kan ge varandra kanslomassigt st6d i form av att kunna grata pa ndgons axel (Bonner,
Lowe, Rawcliffe & Wellman, 2002), till att kunna skimta med varandra for att litta pd
stimningen vilket gér att personalen mar lite béttre (Bigwood & Crowe, 2008). Cutcliffe
(1998) fann att stodet gentemot varandra inom teamet var det som gjorde hela skillnaden for
att kunna st ut i hot- och valdsmiljs, dir Kindy, Petersen & Parkhurst (2005) fann att
sjukskoterskor stannade kvar pé jobbet i hingivelse till teamet trots att arbetsmiljon var

osédker.
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Sékerhetsténk ger en kénsla av kontroll

Jacob & Holmes (2011) fann att personal ansdg att sékerhet och virdande gér hand i hand, dér
vardandet inte kan ske om personalen inte kénner sig sdker. Man maste kunna forlita sig pa att
personalen har kontroll och att man kan lite p4 sina kollegor (Bigwood & Crowe, 2008). Om
du som sjukskéterska inte kénner dig trygg s kommer du inte heller att kunna gora ditt jobb
(Jacob & Holmés, 2011). Trygghetsaktioner som personalen anvénder sig av 4r att alltid vérda
i nérhet av kollegor (Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann & Kostintski, 2011), informerar
personal om vart man &r och om man ldmnar avdelningen (Jacob & Holmes, 2011). Aven i
hur man forhéller sig 1 véardandet gentemot patienter fanns det ett sidkerhetstéink sdsom att ha
personal utanfor rummet man har samtal med patient i eller att ha en personal utanfér rummet
(Jacob & Holmes, 2011). Att aldrig vara ensam pé avdelningen eller véinda ryggen mot
patienterna (Zahavy, Goldblatt, Granbt, Hirsghmann & Kostintski, 2011) och som att hélla
samtal pa 6ppna ytor framfordes som sékerhetstinkande inom vérdnadet (Jacob & Holmes,
2011).

Att alltid vara alert for aggressionsutbrott och att hela tiden hélla koll pé vart patienterna &r
ansags viktigt (Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann & Kostintski, 2011). Framst att vara i
kontroll och kunna behalla kontrollen, bade p& avdelningen och pé patienterna, betonas som
viktigt f6r vardandet (Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann & Kostintski, 2011, Jacob &
Holmes, 2011). Aven att observera monster i det aggressiva beteendet &r av vikt s att det
personal kan kénna igen monster nér risksituationer uppstér (Kindy, Petersen & Parkhurst,
2005).

Kunskap och férstaelse

Att triffa patienten innan man liser om dennes historik eller problem &r en strategi som &r
anvéndbar for att undvika framstéllning av stereotypbilder av patienterna och istéllet fa fokus
p4 individen (Jacob & Holmes, 2011). Kindy, Petersen & Parkhurst (2005) fann att orsaker
till aggressioner kunde vara brist p& kunskap om patienterna och att mycket kunde forbéttras
om personal léste p& om klienters historia. Jacob & Holmes (2011) fann ocks3 att kunskap om
patienterna och férmaga att skaffa sig information om pétienten gjorde att sjukskoterskan
kunde forutse och hantera aggressioner i ett tidigare skede. Om man som sjukskéterska fann
en patients aggressiva beteende som obehagligt sd kunde det vara en strategi att skaffa bra
forstielse for patienten (a.a.). Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann & Kostintski (2011)
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fann att personal kunde tycka att en oberéknelig ménniska dr mest berdknelig, ddr man som
personal s&g patienten som sjuk och att man d4 kan forvénta sig oberékneligt beteende. Jacob
& Holmes (201 1) pratade om patienten i form av stabilitet istéllet, ddr man tog bort tanken pd

en aggressiv méinniska och fSrsokte se vilken sjdlvkontroll individen hade.

Ett sitt for sjukskoterskan att déimpa sin frustration och ridsla 6ver aggressivt beteende ér att
rationalisera att patienten #r sjuk och istillet ge kirlek (Tema, Poggenpoel & Myburgh, 2011).
P4 det sittet tar man fram att patienten &r sjuk och deras irrationella beteende 4r kopplat till
sjukdomen, inte personen (Jacob & Holmes, 2011). Bdde Zahavy, Goldblatt, Granot,
Hirschmann & Kostintski (2011) och Tema, Poggenpoel & Myburgh (2011) fann att de forlét
aggressivt beteende pa grund av att patienten &r sjuk. Att se patienten som en ménniska som
#r 1 behov av vard gor att det negétiva, aggressiva, beteendet &r forstaligt och ddmpar
sjukskoterskans ridsla (Jacob & Holmes, 2011). Bilgin & Buzlu (2006) fann &ven att
sjukskoterskan kunde forsta att det inte var deras eget fel att de fick std ut med aggressivt
beteende eller att sjukskdterskan var délig pa sitt jobb pé grund av det. Att kunna se
patientens svérigheter att kontrollera sig sjélv skapar medlidande och empati i virdandet av
patienten (Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann & Kostintski, 2011, Jacob & Holmes,
2011). Detta leder till att man kan hantera patientens beteende och forléta det och visa
forstielse for patientens problematik istéllet (Tema, Poggenpoel & Myburgh, 2011). Att
istillet for att skuldbeligga patientens for dennes svérigheter sa kan man lyfta bort skulden
och se personen bakom pfoblematiken (Jacob & Holmes, 2011).

Organisationens roll pa avdelningen

Organisationens roll 4r visentlig for sjukskdterskornas vilméende pé avdelningen och
behovet av effektivt chefsskap skulle kunna minska den emotionella belastningen som
sjukskéterskorna far std ut med i en hot och valdsmilj6 (Dean, Gibbon, Mcdermott, Davidson
& Scott, 2010). Det framkom att om incidenter inte hanteras pé ritt sétt av organisationen sa
gor det mer skada 4n nytta genom étt personal tar léngre tid att bearbeta incidenten (Dean,
Gibbon, Mcdermott, Davidson & Scott, 2010)

Att bli beskylld/Att bli sedd

Currid (2008) fann att sjukskéterskorna inte kénde att de hade négot stéd fran cheferna i

samband med hot och véld'pé avdelningen. Bristen pa st6d frén cheferna nér man behover det
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som mest, i form av hot- och véldsincident, paverkade negativt pa arbetslivet for
sjukskéterskorna (Tema, Poggenpoel & Myburgh, 2011, Currid 2008). Bilgin & Buzlu (2006)
fann att sjukskoterskorna slutade rapportera vissa incidenter for de kiinde inte att de skulle fa
nigon respons, en rapport gjorde ingen skillnad. Nagot som Bimenyimana, Poggenpoel,
Myburgh & Niekerk (2006) fann dér cheferna frimst undvek problemet eller inte agerade alls.
Aven att cheferna ser &t andra hallet eller helt undviker avdelningen nér det &r hog belastning
av hot och véld (Kindy, Petersen & Parkhurst 2005). Diremot var cheferna snabba med att |
beskylla sjukskéterskorna i samband dér de gjort fel (Currid, 2008), varpa en stor
skuldbeléggning kan ske och sjukskéterskorna kunde kénna sig attackerade i sin arbetsroll
(Kindy, Petersen & Parkhurst 2005). I ett skede av hot- och valdsincidenter sa skulle
moraliskt st6d hjilpa (Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk, 2006), men berém
och beldning forekommer néstan aldrig, ddremot att bli bestraffad eller beskylld &r néra till
hands (Currid, 2008). For att std ut behdver sjukskoterskorna stod fran cheferna
(Bimenyimana, Poggenpoel,‘ Myburgh & Niekerk, 2006), dven emotionellt stéd (Tema,
Poggenpoel & Myburgh, 20111), meﬁ belysniﬁg av dét positiva sjukskéterskan har gjort i en
svér situation som aggressionsincidenter brukar vara férekommer inte (Currid, 2008). En
onskan av att fa forsikran pa sin arbetsroll, trygghet och stirka sjukskoterskans sjélvvérde
finns (Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk, 2006). Bilgin & Buzlu (2006) séger
att dnskan om att f4 lagligt stod frén cheferna i samband med hot och véldsincidenter
efterfragas. Bimenyimana, Poggenpoel, Myburgh & Niekerk (2006) skriver att i slutindan s

skulle sjukskoterskorna bara vilja att cheferna ldr sig séga tack.

Formell debriefing

Formell debriefing ansags av sjukskéterskorna som en vérdefull procedur (Dean, Gibbon,
Mecdermott, Davidson & Scott 2010, Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman 2002, Cutcliffe
1998). For att kunna hantera en svar incident involverat aggression si hjéilper debriefing
sjukskéterskorna (Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman, 2002). Kindy, Petersen & Parkhurst
(2005) skriver att dir debriefing inte fanns eftersdktes det, behovet for det fanns hos
sjukskéterskorna. Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman (2002) menar att &ven om det bara 4r
&ver en kopp te som man héller den, s &r den vérdefull. Men om debriefingen skots daligt av
de som haller i den si kan det vara skadligt (a.a.). Cutcliffe (1998) séger att de formella
stoden fran cheferna sisom debriefing och klinisk 6vervakning av incident hjélper
sjukskoterskorna att ta itu med en incident rérande hot och vald. Om du déremot inte

debriefar och hanterar den senaste incidenten, s& kommer det att paverka nésta incident (a.a.).
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Utbildning och tréaning

Bilgin & Buzlu (2006) s#ger att sjukskdterskor bér bli utbildade inom prevention och
hantering av vildsamt beteende. En bittre utbildad sjukskéterska 6kar sin férméga att inte
enbart se hot och vald som negativt, destruktivt och férédande (Cutcliffe, 1998).
Sjukskoterskorna far da forhsjda kunskaper och forstéelse for patienterna i vardandet och det
hjilper sjukskoterskorna hantera och vara forbered for vald (Tema, Poggenpoel & Myburgh,
2011, Kindy, Petersen & Parkhurst, 2005). Tema, Poggenpoel & Myburgh (2011) fann att
sjuksk&terskor som inte hade utbildning inte kéinde sig l&mpade att hantera hot och vald, och
att de inte fatt de verktyg de kénde att dev behdvde. Bilgin & Buzlu (2006) fann ocksi att
sjukskdterskor inte hade trining i att hantera situationer adekvat eller utbildning i
copingstrategier for att klara av att hantera situationerna mentalt. Det fann Dean, Gibbon,
Mecdermott, Davidson & Scott (2010) att personal som upplevde att de hade utbildning och

hade en bra bemanning #ven kénde att hot och vald pa avdelningen var hanterbart.

Personalen som #r pa avdelningen behdver mer stod i hanterandet av aggressiva patienter
(Currid, 2006, Kindy, Petersen & Parkhurst, 2005). Cheferna hade méjlighet att g& p4 ménga
workshops i hantering av aggression inom slutenvérden, men det var inget som erbjads till
personalen pa avdelningen (Tema, Poggenpoel & Myburgh, 2011). Utbildning som
efterfrigas av sjukskéterskorna &r metoder i prevention och intervention av hot och véld
(Kindy, Petersen & Parkhurst, 2005). Aven tréning i kroppssprak, fysisk positionering och

metoder att anvinda sig av vid vildsamt beteende eftersoks (a.a.).

Avdelningsstdd — rutiner, resurser och kamratskap

Dean, Gibbon, Mcdermott, Davidson & Scott (2010) séger att klara och tydliga rutiner for hur
hot och vald skall hanteras var till stod for sjukskéterskorna. Policys och rutiner stdttar och
vigleder vid incidenthantering inom hot och vald (Bonner, Lowe, Rawcliffe & Wellman,
2002). Ordningen halls genom policys och rutiner p& avdelningen och det organiserar all
personal i hur man hanterar hot och vald (Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann &
Kostintski, 2011), men skapande av dilig policys ger falsk trygghet (Kindy, Petersen &
Parkhurst, 2005). Aven att ha for strikt hallning gentemot policys leder till falsk trygghet
(Zahavy, Goldblatt, Granot, Hirschmann & Kostintski, 2011). Personal kan da tro att de &r

trygga utan att gora en bedémning av situationen, personalen till statisk (a.a.).



21

Att uppritthalla en bra bemanning gor att personal kénner sig trygga och kan hantera

aggression pa avdelningen (Dean, Gibbon, Mcdermott, Davidson & Scott, 2010). Enligt

Bilgin & Buzlu (2006) si var &sikten bland sjukskoterskorna att bemanningsmdnstret och
lokalerna inte var optimala for att forebygga attacker. Aven Currid (2008) fann att brist pa
personal gjorde det omajligt att hantera patienternas behov. Detta kan leda till irritation
gentemot cheferna, obligatorisk dvertid och att personalen blir utsliten (Kindy, Petersen &

Parkhurst, 2005).

Informella avdelningsstdd sdsom spontant prat och mdjlighet att socialisera med kamraterna
pa avdelningen upplevs som avlastande for att std ut i hot- och véldsmiljo (Cutcliffe, 1998).
Vikten av att fi dela sina erfarenheter av frustration med sina kollegor &r stor (Tema,
Poggenpoel & Myburgh, 2011), och Bigwood & Crowe (2008) fann att det var en ﬁktig del
av copingen av hot- och véldsincidenter. Enligt Cutcliffe (1998) fanns en ppenhet att ta emot
allt stod som erbjuds, for allt behovs.

Efterarbete

Att fA mojlighet att fa prata om en valdsincident efterit bedomdes som vélbehovligt (Bonner,
Lowe, Rawcliffe & Wellman, 2002). D4 man kan f4 mgjlighet att hantera kénslor som
produceras av incidenten (Cutcliffe, 1998) och det skall helst ges sa fort som majligt (Bonner,
Lowe, Rawcliffe & Wellman, 2002). Bara att bli motiverad till att fa prata &r uppskattat dven
om behovet intg upplevs som att det finns (Cutcliffe, 1998).

Att gbra en utviirdering av hiindelsen bedomdes som viktig (Bonner, Lowe, Rawcliffe &
Wellman 2002). D4 skall man g8 igenom vad som gjordes, vilka beslut som var bra eller
daliga och gora sedan reflektera 6ver hela hindelsen och léra sig av den (a.a.). Det var ndgot
dven Cutcliffe (1998) fann, men det skedde alltfor sdllan att det blev ndgon respons alls efter

en incident.
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Diskussion

Diskussionen delas in i tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. Metoddiskussionen
kommer bestd av diskussion kring "Urval och datainsamling" och "Dataanalys".
Resultatdiskussionen kommer delas in i form av "Diskussion i forhéllande till tidigare

forskning" och "Diskussion i forhallande till teoretisk referensram”.

Metoddiskussion

Trovardighet (eng. trustworthiness)

I kvalitativ forskning r det viktigt att man granskar trovérdigheten i arbetet man gor (Polit &
Beck, 2011). Trovirdighet kan uppst om man har bedomt sitt arbete utefter fem kriterier som
ar trovirdighet (eng "credibility™), pélitlighet (eng "dependability"), bekriftbarhet (eng
"confirmability™), 6verforbarhet (eng "transferability") och #kthet (eng "authenticity").

Urval och datainsamling

Forsberg & Wengstrom (2008) siger att det 4r viktigt att metoddiskussionen &r utforlig, dér
man diskuterar delar som urvalet, begrinsningar samt potentialen att dra allménna slutsatser
om resultatet. Man skall kritiskt granska hur utforlig litteratursokningen varit samt hur

urvalsforfarandet skett.

Styrkan i denna studie #r att den har en gedigen s6kmatris som har utformats i direkt koppling
till syftet. Anledningen till varfor inga avsteg av &rtal gjordes pa artiklarna, vilket kan ses som
en svaghet, 4r pa grund av problemet som bearbetas i studien kunde pévisas redan pa 1800 -
talet. Problemet har funnits under en lang tid och ej fétt en definitiv 1§sning, dérav relevant
och intressant att f4 med information under en langre spann av forskning angéende
problematiken. Risken med att inte begrénsa é&rtalen &r att det kah generera artiklar vars
resultat inte ldngre dr palitligt pa grund av att det var verkligheten har foréndrats. Forfattaren
har tagit detta i beaktning, men anser att trovérdigheten 6kar i denna studie pa grund av detta.
For att syftet ha; handlat om strategier, bade for individ och organisation, ddrav bor
informationen frén tidigare ar &ven vara relevant nu. Dock sé &r storre delen av artiklarna
tidsméssigt aktuella, vilket kar bekréftbarheten och dverforbarheten. Varje steg i processen
ar vl dokumenterat och det &r vil formulerat §ver inklusionskriterierna i studien. Det skall

vara tillréickligt for att vara mojligt att replikera. Dock sé #r det alltid en bedomningsfriga
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gentemot vilka artiklar som véljs ut, sé givet att en annan forskare skulle vélja andra artiklar
4n de som anvinds i denna studie. Det 4r en friga som man alltid brottas med &r hur
forfattarens forforstaelse paverkat. Dock har forfattaren i denna studie tydligt dokumenterat
sin metod och kan visa pa de artiklar som anvints. Forfattaren har varit 6ppen for den
information som inforskaffats och alltid kopplat den gentemot syftet av studien. Artiklarna
som samlats in har inte haft begrénsningar i form av restriktioner till olika lénder eller
vérldsdelar. Det har varit ett medvetet val av forfattaren, p4 grund av att forfattaren har
uppfattningen av att detta 4r ett globalt problem, vilket ville framforas. Artiklarna kommer
frén en bred del av virlden och har autencitet, dock har inte forfattaren forsokt fa in artiklar
frén alla varldsdelar, syftet har styrt artiklarnas urval. Att artiklarna hirstammar frén olika

delar av virlden o6kar trovardigheten i studien.

Dataanalys.

Genom anvindandet av Noblit & Hare (1988) har forfattaren kunnat visa en struktur och
genomfSrande som #r trovirdigt. Polit & Beck (2011) séger att det &r viktigt att redovisa den
teknik och tillvigagéngssitt forfattaren anvént sig av vid en metasyntes for att den skall vara
trovérdig. Detta #r nagot forfattaren till denna studie anser 4r gediget beskrivet och mdjligt att
folja, vilket #r en styrka. Det som man kan ifragasitta dr forfattarens val att inkludera
kvantitativa artiklar i studien, nir Noblit & Hare (1988) sjédlva séger att deras
metaetnografiska metod &r till for att sammansitta och tolka kvalitativa artiklar. Men de séger
vidare att metaetnografi handlar om att jimfora publicerade artiklar och att all syntesering,
oavsett kvalitativ eller kvantitativ, handlar om att forfattaren skall géra en tolkning av
materialet. Genom metaetnografin menar Noblit & Hare (1988) att mojlighet skapas att ta
mening fran alla artiklar. Férfattaren har valt kvantitativa artiklar som har varigt mojliga att
analysera kvalitativt. Med detta menas att det 4r texten i resultatet som har analyserats, precis
som alla andra artiklar. Oavsett om en artikel varit kvantitativ eller kvalitativ s& har de alla
genomgatt samma process, vilket har gjort att forfattaren har kunnat f& den kvalitativa
essensen frdn dessa artiklar ocksd. Att en annan forfattare skulle f4 fram samma resultat anses
troligt, grundat i att samma artiklar anvénds, vilket gor att pélitlighet har uppnétts. Shenton
(2004) siger att om man skall uppna detta giller det att det finns en tydlig struktur av
analysen och en redovisning &ver hur man gétt till viiga for att komma fram till sitt resultat.
Denna studie har hela tiden haft sitt syfte som drivpunkt, vilket gor att informationen som
tagits frén de artiklar som anviints &r kopplat till syftet. Metaetnografiska syntesen som
forfattaren anvént sig av har en tydlig struktur och f6ljd som har foljts, vilket 6kar
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palitligheten i studien. Med detta i tanke bor en annan forfattare {3 ett resultat som &r
likvérdigt detta resultat. Analysen av artiklarna har varit enligt strikta forutsdttningar dér
forfattaren hela tiden har f6ljt den information som genererats fran artiklarna. Att redovisa
steg for steg for l4saren hur forfattaren har gatt tillvéiga i sin analys for att komma fram till
slutresultatet bor goras for att det skall vara méjligt att se om forfattaren har f5ljt den
information som insamlats (Shenton, 2004). I denna studie har forfattaren varit noggrann i
dokumentationen och skapat mojlighet for ldsare att se hur forfattaren ténkt och abstraherat,
vilket skapat mojlighet for bekriiftbarhet i denna studie. Forfattaren anser att styrkan i denna
studie #r att artiklarna hirstammar frén stora delar av virlden och innefattar sjukskdoterskors
upplevelse av virdande av psykiskt sjuka och bilden av hot och vald det medfor, vilket gor
denna studie universell och skapar méjlighet att den faktiskt &r verforbar. Shenton (2004)
sager att resultatet i en kvalitativ forskningsstudie skall ses ur den miljo, karaktéristik och
organisation studien hérstammar. Det gor det svart att virdera 6verférbarheten av en studie
utan att ta 1 beaktm'ng att det finns kontexten i studien som kan vara svéra for forfattaren att
finna i andra milj6er utan att gora liknande studier i de miljéerna. Forfattaren i denna studie
menar att upplevelsen av att utséttas for hot och véld i en sluten psykiatrisk miljé bedoms
likvérdig oavsett plats i vérlden och behoven hos sjukskéteskan ér lika. Dédremot menar -
forfattaren att den endast gér att féra 6ver i sammanhang som illustreras i studien, det vill
séga sluten psykiatrisk vard, vilket visar pa verforbarhet av denna studie i de miljéerna.
Detta pa grund av att det 4r en speciell milj6.och alla artlklar hérstammar dérifran och det gar
inte att séga att andra miljoer dér hot och Véid f‘drekommef kan generera samma sorts kénslor
och tankar. Detta kan ses som en svaghet eftersom hot och vald #r inte limiterat till enbart
sluten psykiatrisk vard, men denna studie har inte kunnat redovisa information som gor att

man kan anse den vara dverforbar i ett kontext som inte &r sluten psykiatrisk vard.

Resultatet har en gedigen samling av erfarenheter som genom Noblit & Hare (1988)
metaetnografiska syntes klarat av att framf6ra essensen av de kéinslor och erfarenheter som
finns samlade i de artiklar som valts till denna studie, vilket skapar #kthet i studien. Polit &
Beck (2011) siger att det giller att forfattaren reflekterar ver om tolkningarna och fynden
som presenteras efter analysen #r relevant och intressant. Detta &r ndgot forfattaren reflekterat
over och tycker #r en styrka i studien. Framforandet av materialet 4r bade relevant och
intressant och forfattaren finner att 14saren fir information som &r l4ttillgdnglig och mojlighet

att f4 en kénsla kring det som beskrivs.
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Resultatdiskussion

Huvudresultaten som kommer att diskuteras nedan &r "Belastningen pé det egna livet", -

"Gruppen" och "Bemdtande av patienterna”.

"Belastningen pé de egna livet" visas inom rubrikerna "Ta med jobbet hem",
"Sjalvmedicinering" och "Héller allt inom sig", som visar sig pé sjukskoterskorna. Flera
aspekter visar att sjukskterskor som drabbas av aggressivitet pa jobbet far belastningar i det

egna livet utanfor arbetet.

Forfattaren finner att temat "Gruppen" terfanns i rubrikerna "Teamet som resurs”,
"Avdelningsstod" och "Formell debriefing", vilket visar sig vara viktig for att sjukskoterskan
skall kunna hantera hot och vald p4 sin avdelning. Gemenskapen i en grupp leder till en styrka

- som gor att personalen stddjer och stérker varandra.

"Bemdtande av patienter”, sbrh kunde ses i "Utbildning", "Undvika och distansera sig",
"Likgiltighet", "Kunskap och fdrstéelse"; "Forberedd for jobbet" och "Sakerhetstink ger en
kénsla av kontroll", visar sig vara en viktig aspekt som ter sig avgorande i hanterande av hot
och vald. Genom professionalitet, utbildm'ngen och hanterandestrategier kan reaktioner efter
hot och véld lindras. Det visar sig p& hur organisationen i vérden tar hand om sig egen
personal, vilket paverkar hur personalen tar hand om sina patienter. Samstédmmigheten mellan
dessa tva dmnen #r orovickande pa grund av forfattaren stiller sig tveksam till att detta &r en

tanke som reflekteras dver och prioriteras inom organisationen.

Diskussion i forhallande till tid.igare forskning

I bakgrunden visades pa de stora problem som sjukskdterskan och organisationen har i
samband med att hantera hbt och vald inom varden. Detta ledde fram till syftet med denna
studie, vilket var att ta reda pa vilka strategier sjukskoterskan anvinder sig av for att st ut i

en milj6 med hot och vald, samt hur organisationen kan hjélpa sjukskéterskan.

Bemdtande av patienter

Vikten av utbildning for att kunna beméta aggressiva patienter och hantera hot- och
véldssituationer har pévisaté i denna studie. Finfgeld-Connett (2009) fann i sin litteraturstudie
att mojligheten for att sjukskéterskor skall kunna hantera aggressiva héndelser pé ett adekvat
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sitt kriivs utbildning och erfarenhet. Genom utbildning kan sjukskdoterskan agera péa ett sétt
som var patientsikert, oavsett om sjukskdterskan var radd eller inte. I denna studie har det
pavisats att personal bade anser att utbildning &r viktigt, men att de efterstrdvar den for att
kunna hantera hot och vald. I den svéra miljé som sjukskdterskorna vistas i, sluten psykiatrisk

avdelning, krivs spetskunskaper for att kunna hantera de situationer de utsétts for.

Vissa sjukskoterskor i Finfgeld-Connett (2009) litteraturstudie tog till auktoritira drag for att
hantera hot och Véld. D4 foljde sjukskoterskorna strikta regelvirk och ség patienterna bara
som sjuka individer och bemétte dem dérefter ocksd. Om denna ledarstil innefattades hos
organisationens ledare hade det fatt som konsekvens att skuldbelédggning pa personal och
patienter kunde ske nér aggressiva incidenter skedde, pd grund av att inget gjordes som de
skulle. Aven forfattarens studié visade pa att det fanns risker med att f6lja regelvérken i form
av att de skapade en falsk trygghet pa avdelningen. Vidare fann Finfgeld-Connett (2009) att
det ledde till att personalen médde déligt och tog ut dessa negativa kénslor pa patienterna,

- vilket skapade en negativ trend da patienterna reagerade med att kénna sig alienerade och illa
bemétta. Patienterna blev bemdtta med likgiltighet och sjukskoterskorna borjade undvika
patienterna och hotfulla situationer (a.a.), vilket &ven Needham, Abderhalden, Halfens,
Fischer & Dasseén (2004) visade i deras litteraturstudie. Detta &r ndgot som &ven denna studie
har pavisat, vilket vidare visar vikten av medvetenhet hos organisationen och dess ledare i hur
man skall hj dlpa sjukskoterskan med hot och vald. Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer
& Dassen (2004) visade organisationens negativa forméga att skuldbelédgga personalen vid
hot och valdsincidenter. Det &r dérf6r organisationens ledare behdver 6ka sina kunskaper om

hur deras agerande paverkar personal och slutligen patienter.

I denna studie fann forfattaren att kunskap om patienterna och deras livsvérld var viktigt for
att sjukskoterskan skulle kunna hjélpa patienten. Detta stimmer med vad Trenoweth (2003)
fann, dir det visades att sjukskéterskan kunde forebygga och hantera hot och véld genom att
inhéimta kunskap om patienternas vildsamma beteende. Genom att forstd patienten si kunde
interventioner pianeras utefter patientens behov, vilket kade sjukskoterskans sjédlvfortroende

i vardandet som ledde till atgérder som inte var baserade pa tvang for att hantera hot och vald.

Att visualisera och forebereda sig for eventuella situationer 4r en strategi som sjukskéterskan
kan anvinda sig av for att vara forberedd infor arbetspasset, vilket gor att sjukskoterskan &r

beredd att hantera eventuella situationer som kan uppsté. Trenoweth (2003) fann att det var
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viktigt att sjukskéterskan forstod potentialen for vald hos patienten. Att ténka pa vad patienten
&r kapabel till gjorde att sjukskoterskorna var férberedda pé att agera om en ovéntad situation
skulle uppsta. Dock s& vickte deltagare i Delaney, Cleary, Jordan & Horsfall (2001) studie
frégan om det &r ett problem att sjukskéterskén ar instilld pa att aggressiva incidenter skall
ske. Funderingen var om det #r pa grund av att sjukskdterskan &r instélld pa hot och vald som
det sker, som en sjalvuppfyllande profetia. Detta &r nagot som undertecknad inte ser som
troligt relaterat till den sjukdomsgrupp som behandlés inom den slutna psykiatriska varden,
dock #r det en relevant friga som #ven kan hérledas till tanken, vad &r det som sjukskoterskan
skall behdva std ut med? Det #r nog ingen som skulle séga att det &r rétt att sjuksk6terskan
skall behdva sta ut med hot och vald pé arbetsplatsen, dock sé tror undertecknad att personal
som jobbar inom sluten psykiatrisk vard &r medveten om att det &r hog risk for att det skall
ske. Chapman, Perry, Styles & Combs (2009) fann att manga sjukskoterskor inom somatisk
vard ansig att hot och vald #r en del av jobbet och forberedde sig for att det skulle ske under
deras arbetspass. Med detta i dtanke finner man att sjukskoterskan &r en utsatt person, inte

bara inom psykiatrisk vard.

Reed & Fitzgerald (2005) och Chapman, Perry, Styles & Combs (2009) fann att
sjukskoterskor som vérdade psykiskt sjuka patienter inom somatisk vard var ridda for dem
och undvek dem. Detta var till stor del pa grund av att de inte kéinde trygghet eller st6d fran
omgivningen i form av att de oftast arbetade ensamma eller att de inte hade utbildning som
var adekvat for att vrda denna patientgrupp. Sjukskoterskorna valde d4 att undvika
patienterna, ndgot som visat sig i denna studie dven ske inom den slutna psykiatriska vérden.
Detta kan man tolka s& att den psykiatriska patientgruppen &ven far vérd inom somatikern
som inte 4r adekvat pa grund av att personai inte har de kunskaper som behdvs for att hantera
denna patientgrupp. Det visar att sjuskdterskan inom somatisk vérd ocksa skulle behova
utbildning inom hantering av hot och vald, nigot som &r en risk att det missas p& grund av att

det inte #r ett lika uttalat problem som inom psykiatrisk slutenvérd.

Gruppen

Finfgeld-Connett (2009) fann att gruppén var viktig for sjukskoterskan. Att kunna forlita sig
pé den personal sjukskéterskan jobbade med samt anvénda sig av varandras kunskaper hjélpte
till att hantera den aggressiva situatiohen. Att fa mﬁjligheten att ventilera sig i gruppen var
viktigt. Att erbjudas debriefing for att & méjlighet att klara av att hantera eftereffekterna av

en aggressiv incident var vilbehovligt. Aven att utvérdera situationen och ta lirdom av den
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bedémdes som relevant for att god vérd skuile kunna uppnés. Trenoweth (2003) séger att
risken och ridslan for vald minskar om bemanningen &r adekvat och att gruppen stodjer
varandra. Men samtidigt handlar det inte om antalet i bemanningen som &r vésentligt, utan att
personalen som #r tillginglig #r utbildad och vet hur man skall agera i svéra situationer. Det
skapade en trygghet for sjukskéterskan att personalen var kompetent och samarbetet inom
gruppen stéirktes. Reed & Fitzgerald (2005) séger ocksa att sjukskéterskan kénde sig trygg om
gruppen de arbetat med var kompetent och trygg. Detta skapade effekter i form av att
sjalvfortroendet hos den enskilda sjukskdterskan viixte pa grund av vetskapen av att vara
siker p4 avdelning for personalen var kompetent. En kénsla av kontroll hos sjukskéterskan
och méjlighet att A tillgdng till erfarenhet och kunskap inom gruppen fick sjukskéterskans
angest och riidsla att minska, vilket dkade kvalitén pé varden av patienterna genom att
sjukskdterskan vagade interagera med patienterna mera. I denna studie har det visat sig att
sjukskoterskan har ett behov av gruppsamhérighet, men att det handlar om trygghet pa
vardavdelningen. Dédrav behdver gruppen vara utbildad och kunnig i hantering av hot och véld

for att inforliva kénsla av trygghet.

Delaney, Cleary, Jordan & Horsfall (2001) fann att behovet av stéd inom gruppen &r stor, men
dven ledarskapet av sjukskoterskan #r viktigt for gruppen i form av trygghet och végledning
inom gruppen. Att ha mojlighet till debriefing, kﬁnna péverka bemanningen samt att ha stéd
inom gruppen bedémdes som viktigt, ndgot 4ven denna studie funnit vara viktigt for
sjukskdterskans vdlmaende. Chapman, Perry, Styles & Combs (2009) séger att sjukskoterskan
som blivit utsatt f6r hot och vald kunde tappa fortroendet for organisationen om de inte skotte
héndelsen adekvat, dir personal tappade motivation och sade upp sig pa grund av detta. I
denna studie har dessa effekter kunnat pévisas, vilket stirker antagandet att organisationens

roll for sjukskéterskan, patienterna och arbetsgruppen &r vésentlig.

Belastningen pa det egna livet

Finfgeld-Connett (2009) fann att illa hanterade incidenter av hot och vald ledde till att
personalen kunde bli utbrénd, séga upp sig eller ta ut sin frustration pa andra i sin omgivning,
négot dven Needham, Abderhalden, Halfens, Fischer & Dassen (2004) fann i deras
systematiska litteraturstudie som togs upp i bakgrunden. Chapman, Perry, Styles & Combs
(2009) fann att sjukskoterskan kunde bli paverkad ekonomiskt pa grund av hot och vald,
vilket d&ven uppdagades i bakgrunden dir Moylan & Cullinan (2010) visade att flera
sjukskoterskor kunde bli sjukskrivna en lingre tid pa grund av hot och vald. I denna studies
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resultat har dock effekter som sker varit mer direkt riktade i psykiskt maende, dér
sjukskéterskor anvander substanser, far utlopp pa familj eller inte visar hur daligt de mér.
Chapman, Styles, Perry & Combs (2010) tréffade pa sjukskoterskor inom den somatiska
vérden som funnit positiv effekt av véld pé arbetsplatsen i form av att det gjort dem biittre i
deras forildraroll for att de blivit mer medvetna om sina egna kénslor. Med detta menar
Chapman, Styles, Perry & Combs (2010) har att géra med att vara mottagare av hot och vald
pa arbetsplatsen ger en stark effekt som péverkar sjukskoterskans psykologiska sjdlvbild. Att
kunna hantera och bearbeta paverkan av hot och vald kréver dérav starka hanterandestrategier,
dér sjalvisrtroende och k#nsla av kontroll spelar roll. Att deltaga pa debriefing, att &
erfarenhet av hot och valdssituationer och méjlighet att prata om situationerna skapade en
Okad chans att kunna hantera att vara i en miljé med hot och véld utan att det gav utlopp pé
privatlivet (a.a.). Detta har &ven denna studie funnit i resultatet, men det ter sig som att det
inte &r ett problem som &r limiterat till den psykiatriska varden, utan denna belastning for

sjukskoterskan ter sig finnas inom somatiken ocksé.

Diskussion i férhallande till teoretisk referensram

Bemdétande av patienter

Att vistas i en milj6 dér sjukskoterskan inte har fatt de redskap att hantera hot och vald
kommer leda till konsekvenser for det personliga méendet. Antonovsky (2005) séger att om
man #r i en situation som inte &r hanterbar, vilket gar att koppla till en milj6 som &r beskriven
i denna studie, sé #r det viktigt att man 4nd4 har en kénsla av begriplighet och meningsfullhet.
- Detta kommer d4 leda till att individen stker efter sitt att fordndra sin tillvaro for att kunna
hantera den. Om man inte har den drivande motivationen, meningsfullheten, sa kommer
individen sluta s6ka och tillslut se vérlden som obegriplig. Om man déremot har en kénsla av
meningsfullhet s4 kommer sjukskdterskan strdva efter att forsta patienten och vidare léra sig
det som behdvs for att hantera siﬁ livssituation. Detta kommer vidare leda till att man &r
motiverad att inforskaffa sig kunskap och utbildning for att se till att patienterna kan fa den
vard som de behover och fortjénar, och sjukskoterskan far kédnslan av att kunna hantera den
situation de &r i. Genom att sjukskéterskan okar sin forstéelse av sina patienter och deras
psykiska sjukdom sé kan en 6kad begriplighet uppsta for det som ménga individer skulle kalla
oférklarligt beteende. Om sjukskéterskan kan begripa varfor patienterna far ett valdsamt
beteende sé kan man dven borja ténka i banor b’vér hur nﬁan hanterar detta beteende. Det &r

dock ingen garanti att sjukskdterskan kommer att ha en kénsla av meningsfullhet kopplat till
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deras arbetsuppgifter. Antonovsky (2005) séger att dven om man har hog kénsla av
begriplighet och hanterbarhet s& kommer individen att forlora sin begriplighet for situationen
och de verktyg som har byggts upp for att hantera den om man inte k&nner meningsfullhet.
Dérav krivs det att alla tre komponenter har en hog niva hos individen for att hot och vald
skall kunna bemétas och att sjukskoterskan sjilv klarar av att vara engagerad i varden och ge

patienterna det bemé6tande och véard som de har ritt till.

Gruppen

I en milj6 av hot och vald sé kan sjukskdterskan ha strategier for att behandla detta.
Antonovsky (2005) sdger att for att kunna st emot de stressorer man méter i livet behovs att
man kénner meningsfullhet. Om man har 14g k#insla av meningsfullhet, som man kan ténka
sig att individer kan kinna infor att g till en arbetsplats dédr man utsitts f6r hot och vald och
har liten mdjlighet att paverka situatipnen, sé kommer dven formégan att begripa och hantera
denna situationen att minska. Ma.n ké.n dérav se hur omvérdnadsgruppen kan ha s pass stor
effekt for sjukskoterskan. Att finna en gemenskap i en grupp, skapar en meningsfullhet pd
arbetsplatsen. Denna meningsfullhet skapar motivation for att hantera hot och
valdssituationerna, vilket skapar en gemenskap inom gruppen. I gruppen kommer da
mdjligheten att se miljon som begriplig. Gruppen hjélper varandra att upprétthalla meningen

med varden de bedriver genom stdd till varandra.

Antonovsky (2005) séger att det gér att skilja pa en individs KASAM och en grupps KASAM.
Om gruppen upplever att vérlden #r begriplig, hanterbar och meningsfull och att gruppen &r
samstimmiga i sin upplevelse s& har gruppen en stark KASAM. Korrelationen med att detta
skulle betyda att alla individer har stark KASAM #r in séker, pé grund av att i
gruppsamhdrighet kan individen kénna att vérlden &r begriplig, hanterbar och meningsfull,
dock sa kan individen utan grupptillhdrigheten kénna sig vilsen i varlden (a.a.). Genom att
forstd detta faktum ér det mojligt att tinka i banor Sver hur viktigt det &r att arbetsgruppen &r
samstdmmiga i hur man skall hantera hot och vald pé sin arbetsplats. Om det finns en
grundléggande trygghet och samstdmmighet i gruppen dver hur patienterna skall bemdtas och
fa for véard och hur personalen skall agera i situationer med hot och véld s& kommer gruppen
stédrkas vilket skapar trygghet hos individen som sedan kommer ge sig i uttryck i vardandet av

patienten.
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Belastningen pa det egna livet

Det &r forstaligt att se hur hot och véld paverkar den individuella sjuksk&terskan om man ser
det genom KASAM och dess tre termer hanterbarhet, meningsfullhet och begriplighet. I
denna studie visades p4 att personal kunde ta ut sin ilska pa anhoriga eller ddmpa sitt maende -
med diverse substanser. Antonovsky (2005) siger att om en individ utsétts for en langvarig
stressor 1 form av en svér livssituation vilket man har svart att hantera, s kommer
meningsfullheten att avta. Denna situationen kommer leda till att individen méar sémre av den
psykiska stress som utsétts och kommer ge sig i uttryck i andra delar av livet. Om kénslan av
meningsfullhet avtar s& kommer dven denna kénsla besta i andra aspekter av livet
(Antonovsky, 2005), vilket gor att det gar att forstd varfor reaktioner som sjukskéterskan gor
utanfér jobbet sker. Om sjukskoterskan inte ldngre har en kénsla av meningsfullhet s&
kommer detta inte vara kopplad enbart till jobbet, utan det &r ndgot som existerar i hur du &r
som person. Situationer utanfor arbetsplatsen kommer inte heller kunna hanteras pé det sétt
som normalt skﬁlle karaktérisera dig som individ, vilket forklarar varfor flera dven kan stka
sig till alternativa hanterandestrétegier sadsom substanser. Antonovsky (2005) nédmner att
enskilda, direkta hindelser paverkar inte den grundliggande kénslan av KASAM hos
individen, men didremot kan den ge en mindre paverkar 4t ena eller andra héallet. Daremot kan
de erfarenheter som individen tar efter en incident paverka under ett léngre perspektiv och:
vara skadligt. Genom att forstd detta sd kan man forstd vikten av stod och tillgéngligheten till
professionell hjélp i samband med de incidentef av hot och vald som sjukskdterskan kan rdka
ut for. Genom att f& m&jlighet att processera och omtolka erfarenheter s& kan individens
KASAM stirkas av svéra hindelser (a.a.). S4 genom debriefing och andra stédatgérder sa kan
sjukskéterskan f& mojlighet att omvandla en svér och jobbig erfarenhet till nagot som stérker
individen och kan pé ett langre perspektiv hjélpa i sin roll som sjukskéterska, vilket kommer
oka kénslan av sammanhang. Det kommer eventuellt l4tta den borda som sjukskdterskan bér

med sig hem fran jobbet och gora att sjukskéterskan lamnar jobbet pé jobbet.

Implikationer for psykiatrisk omvardnad

Informationen som genererats i denna studie kan anvédndas som material for
slutenvérdsenheter. Forfattaren anser att det kan anvéndas som ett bollplank f6r hur en
organisation kan ta hand om sin personal. Aven att som sjukskdterska kan detta material
overblickas for att medvetengora de problem hot och vald kan innebéra samt vad som
sjukskdterskan bér begéra av sin organisation relaterat till den arbetsmiljé de vistas i. Genom

att se over denna studies informationsgrund kan man planera och strukturera en verksamhet
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kring hur man skall bem&ta hot och vald inom psykiatrisk slutenvérd. Att forstd den paverkan
det har pa sjukskdterskan inom detta arbetsomrade &r grunden for att kunna utforma ett

arbetssétt som gor att behovet inte negligeras.

Undertecknad anser att en arbétsledare pa en organisation inom sluten psykiatrisk slutenvard
skulle kunna anvinda detta material for att stimulera tankar och fa idéer 6ver hur
verksamheten bist skall hantera sin personalgrupp. I denna studie visar det pé vilka delar som
visats vara vélbehovliga for att sjukskdterskan skall kunna ta itu med hot- och
valdssituationer. Att implementera formell debriefing i samband med hot och véld &r en
atgérd. Men &ven att ta vara p den kunskap som finns i denna studie, att inte bara erbjuda
det, utan att se till att det finns en tanke och struktur &ver vad det &r och hur det skall
genomforas. Att skapa méjligheter for personalen att fa ta del av det. Att ta med sig av hur
kénsliga dessa situationef &r och hur mycket belastning‘det redan #r f6r de inblandade i den
situationen, att se dem och stéirka dem istéllet for att misstro och beskylla dem for vad som
har skett. Vidare bor en arbetsledare ta till sig av behovet av utbildning. Att se till att rétt
personal fér ritt sorts utbildning for att kunna hantera hot och vald. Att se till att
sjukskoterskan blir utrustade med de verktyg som behdvs for att kunna hantera svira
situationer, men &ven att kunskapen uppdateras och hélls vid liv. Att ge personalen direktiv
och riktlinjer i hur man kan hantera hot och véld skapar st6d och méjlighet for osdker och

orutinerad personal att stédja sig mot nir de hamnar i en svér situation.

Undertecknad anser vidare att en arbetsledare bor kunna anvénda denna studie for
reflektionsstod. Att kunna se 6ver hur sjukskéterskor som rakat ut for hot- och
valdssituationer reagerar. Genom att l&sa denna studie far man en inblick i reaktioner som &r
vanliga hos sjukskéteskan och dérigenom kan en arbetsledare fanga upp tecken hos individer
som ter sig paverkade i efterhand av incidenter. Att d kunna erbjuda stdd och interventioner
for att se till att sjuksk&terskan dterhéimtar sig till tidigare niva. Genom detta kommer det,
forhoppningsvis, i slutindan att leda till en béttre vérd for patienterna och en mer hélsosam

arbetsmiljo for sjukskoterskan.
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