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Sammanfattning:

Bakgrund: Angrepp pa sjukskéterskor inom den psykiatriska verksamheten ar ett globalt
problem. Hot och vald utgor halsorisker for bade personal och patienter. Studier visar att
sjukskaterskor mar daligt som ett resultat av att ha blivit utsatta for hot och vald i arbetet.
Studier visar aven att sjukskoterskor sedan besvaras av radsla, angest, somnsvarigheter
etcetera. Nar patienten gors delaktig i sin vard och nar beslutsfattandet & gemensamt minskar
risken for hot och vald. For att kunna ge en god vard har bemétandet en avgorande roll.

Syfte: Syftet med denna studie ar att belysa sjukskdterskors upplevelser av hot och
valdincidenter i méten med patienter som drabbats av psykos och/eller beroendeproblematik,
och som vardas i psykiatrisk heldygnsvard.

Metod: Kvalitativ metod valdes. Atta stycken informanter intervjuades. Intervjuerna spelades
in, transkriberades och analyserades genom kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Fyra kategorier med tillhérande nio subkategorier utgjorde resultatet. Kategorierna
var Psykisk paverkan, Triggarfaktorer, Forebyggande atgarder samt Negativ och positiv
aspekt av sjukskoterskeprofessionen. Psykisk paverkan belyste informanternas upplevelser
efter en valdsincident och aven hur verbala hot med tiden normaliserades. Triggarfaktorer
belyste vilka faktorer som informanterna upplevde kunde trigga igang en hot och/eller
valdsituation, exempel personalens forhallningssétt och bemotande. Férebyggande atgarder
belyste vilka atgarder som informanterna upplevde ha en forebyggande effekt, exempelvis
samtal. Den sista kategorin, som hade bade en negativ och positiv aspekt av
sjukskoterskeprofessionen belyste vad informanterna upplevde som svarast i sin yrkesroll, det
vill s&ga arbetsledarrollen. Den positiva aspekten var att informanterna hade ett genuint
intresse for patientgruppen, som de ansag vara en utsatt grupp.

Slutsats: Fordjupningen i sjukskoterskors upplevelser av hot och vald i den psykiatriska
heldygnsvarden har gett mer forstaelse om vikten av korrekt och professionellt bemotande
gentemot patienter. Inte minst om personcentrerad vard ska bedrivas, eftersom
personcentrerad vard forutsatter en allians och tillit mellan personal och patient.
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Abstract

Background: Assaults on nurses within the psychiatric care is a global problem. Threats and
violence constitute a health hazard for both personal and patients. Studies show that nurses
feel badly as a result after they have been exposed to threats and violence in their work.
Studies show even that they may suffer by fear, anxiety, insomnia etc. If a patient participates
in his care and when the decision making is mutual then the risk for threats and violence is
diminished. In order to be able to provide good psychiatric care, the way of confronting the
patient is crucial.

Aim: The aim of this study is to illuminate nurse’s experiences when encountering patients
suffering of psychosis and/or addiction problems and are being treated in the in-patient care.

Method: Qualitative method was chosen. Eight informants were interviewed. The interviews
were recorded, transcribed and analyzed through qualitative content analysis.

Results: Four categories including nine subcategories constitute the result. The categories
were Psychic influence, Trigger factors, Preventive measures also Negative and positive
aspects of the nurse profession. Psychic influence illuminated the informants experiences after
a violent incident and also how verbal threats were normalized by time. Trigger factors
illuminated which factors the informants experienced could trigger a threat and/or violent
situation, for instance the personnel’s way of behavior and reaction. Preventive measures
illuminated which measures that the informants experienced, had a preventive effect, for
instance conversation. The last category that had both a negative and a positive aspect of the
nurses profession illuminated what the informants experienced as the most difficult in their
role as professionals, that of the role of a team leader. The positive aspect was that the
informants had a genuine interest for this group of patients, which they considered a
vulnerable group.

Conclusion: Intensified knowledge in nurse’s experiences concerning threats and violence in
the psychiatric in-patient care has given more understanding about the importance of a correct
and professional reaction towards patients. Especially when person-centered care shall be
given, because person-centered care requires alliance and trust between personnel and patient.

Keywords: Nurses experiences, threat, violence, in-patient psychiatric care, psychosis,
addiction, person-centered care



Forord

Ett stort och innerligt tack till de atta sjukskoterskor som deltog och majliggjort denna studie.
Det har varit bade spannande och inspirerande att ta del av era upplevelser. Ett stort och
innerligt tack till var handledare Lilas Ali for goda reflektioner, diskussioner, konstruktiv
kritik, stod och uppmuntran under arbetets gang. Vi vill dven tacka varandra for ett mycket
gott och effektivt samarbete. Sist men inte minst vill vi rikta ett stort tack till vara respektive
familjer for stodet och forstaelsen for att vi periodvis inte varit sa narvarande.
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Inledning

| en valdsituation reagerar manniskor olika. En del reagerar direkt med stressreaktioner av
olika slag medan andra kanske inte reagerar alls eller reagerar efter flera dagar. Olika
kansloyttringar sdsom radsla, obehag och skrack &r nagot manga upplever. Manga manniskor
upplever aven en stark psykisk press i arbetet nar de vet att de riskerar att utsattas for hot eller
vald (Arbetsmiljoverket, 2016). Vissa branscher och yrkeskategorier riskerar att utsattas for
hot och vald i storre utstrackning an andra. Den psykiatriska heldygnsvarden ar en sadan
bransch och sjukskoterskor ar en av flera yrkesgrupper dar hot och valdsrisken alltid finns
narvarande. Hot och vald &r saledes ett standigt och aktuellt &mne inom den psykiatriska
heldygnsvarden och i synnerhet inom psykos -och beroendevarden. Detta beror troligen pa att
hos personer som drabbas av psykossjukdom och/eller beroendeproblematik férekommer
aggressivitet, utatagerande och valdsamt beteende i storre utstrackning an hos personer med
andra psyKkiatriska tillstand.

Sjukskrivningar bland sjukskoterskor som har blivit utsatta for vald i arbetet ar en konsekvens
som en valdincident kan leda till. Sjukskrivningar kan vara av bade kortsiktig och langsiktig
karaktar, beroende pa hur mycket och pa vilket satt valdincidenten har paverkat
sjukskoterskan psykiskt och/eller fysiskt. Hur sjukskoterskor upplever och hanterar hot och
valdincidenter torde darfor vara av intresse da mer kunskap leder till 6kad forstaelse. Ju mer
forstaelse som finns kring ett problem desto storre chans till att olika atgéarder aktualiseras och
utvarderas kontinuerligt i syfte att minska, i det har fallet, hot och vald inom den psykiatriska
heldygnsvarden. Under vara ar som sjukskoterskor i psykiatrin har vi upplevt hot och
valdincidenter manga ganger. Funderingar, kanslor och fragor har vackts, men aven
nyfikenhet och intresse 6ver hur sjukskoterskor upplever, reagerar och hanterar hot och
valdincidenter som kan ske i arbetet. Denna magisteruppsats ger oss nu majlighet att fordjupa
oss i ett amne som intresserar oss. Genom intervjustudier, dar vart fokus kommer vara pa
sjukskoterskor och deras upplevelser av hot och valdincidenter i moten med patienter som
drabbats av psykos eller beroendeproblematik och som vardas i psykiatrisk heldygnsvard,
hoppas vi kunna oka forstaelsen for sjukskoterskans utsatthet och sarbarhet nar hon vardar
patienter som lider av svar psykisk ohalsa och som ofta har en komplex sjukdomshild.

Bakgrund

Definition av hot och vald

Vald definieras som en avsiktlig anvandning av fysisk makt, vilken kan vara hotande eller
faktisk, mot sig sjalv, en annan person eller mot en grupp eller ett samhalle, som antingen
resulterar i eller har hdg sannolikhet att resultera i personskada, dddsfall, psykisk skada,
underutveckling eller forlust (WHO, 2016). Definition av vald delas &ven in i tre sub-grupper:
vald mot sig sjélv, interpersonal vald samt kollektiv vald. VVald mot sig sjalv innebér antingen
sjalvskadebeteende av olika slag eller suicid, garningsman och offer & samma person.
Interpersonal innebar vald mellan individer sdsom familjevald, partnervald samt vald i
samhallet. Kollektivt vald innebér att géarningsmannen &ar samlade i en storre grupp,
exempelvis olika politiska grupper (WHO, 2016). Enligt Viitasara (2000), definieras hot som
muntliga hotelser om fysiskt vald eller olika former av skadegorelser, aggressiva gester,
nedvarderande ord samt sexuella narmanden eller anspelningar. Vald definieras som en



handling, som inte nédvandigtvis ar medveten, men som leder till skada hos en annan
manniska (Viitasara, 2000).

Hot och vald i psykiatrin

Angrepp pa sjukskoterskor inom den psykiatriska verksamheten &r ett globalt problem.
Manga hot och valdincidenter mot sjukskoterskor rapporteras inte. Orsakerna till
underrapportering ar flera, exempelvis att sjukskoterskan inte fick en allvarlig skada, radda att
deras kompetens ska ifragasattas, att hot och valdincidenter ar en del av den psykiatriska
vardkulturen etcetera. | samma studie visar resultaten att sjukskoterskorna led av flera besvar
relaterat till incidenten, sasom flashbacks, radsla, angest, somnsvarigheter, skuld med mera
(Moylan, McManus, Cullinan, & Persico, 2016).

Palmstierna (2010), skriver att den psykiatriska verksamheten &r sarskilt utsatt &ven om hot
och vald generellt inom sjukvarden &r vanligt forekommande. Hot och vald utgér hélsorisker
for bade personal, patienten sjalv och medpatienter. For patienten kan vald pa avdelningen
innebara att deras behandling inte blir lika effektiv. For personal kan vald pa avdelningen
innebara en allvarlig psykisk hélsorisk. Personal maste besitta god kunskap om sin avdelnings
patientproblematik och det ar betydelsefullt att hela kliniken genomsyras av denna kunskap.
Det handlar om fysisk vardmiljo, arkitektur, behandlings- och omvardnadsrutiner,
personalutbildning, arbetsledning och personalattityder (Palmstierna, 2010).

Aven om den fysiska skadan &r liten kan upplevelsen av en valdincident vara bade traumatisk
och langvarig for den drabbade. Ens arbetsinsats kan paverkas negativt nar oro for att utséttas
for hot om vald eller vald i vardandet finns néarvarande, denna oro innebar en psykisk
pafrestning dagligen (Abrams, Harty & Lundin, 2012). Enligt Palmstierna (2010), har fragan
om koppling mellan psykisk sjukdom och valdsbenagenhet alltid varit kontroversiell. Att
vissa svara psykiska sjukdomar sasom psykossjukdomar, bipolar sjukdom och hjarnskadar ar
forenade med okad risk for vald har dock konstaterats och det finns ett omfattande underlag
for det.

Studien som Tema, Poggenpoel och Myburgh (2011), har gjort visar att vissa patienter inom
den réattspsykiatriska varden tenderar att vara fientligt installda utan att bli provocerade.
Forsok att satta granser eller att konfrontera patienten kan upplevas som ett hot av patienten,
vilket kan leda till att patienten blir valdsam. Sjukskoterskorna utsattes for bade verbal och
fysisk aggression, de kvinnliga sjukskoterskorna hade alla upplevt sexuella trakasserier.
Kénsloyttringar var radsla, angest och ilska dar radsla var den kansla som paverkade
sjukskaterskorna mest. Sjukskaterskorna kande sig bade psykiskt och fysiskt utmattade vilket
aven ledde till somnsvarigheter (Tema et al., 2011).

En individ som upplever sig forfoljd och utsatt kan se vald som ett forsvar denne kan ta till i
syfte att Overleva. | akuta skeden styrs psykotiska individer inte av den objektiva yttre
verkligheten utan frdmst av deras verklighetsfraimmande inre fantasier. Nar en psykotisk
person plétsligt slutar ta sin medicin &r risken extra stor for att ett valdsbeteende ska utvecklas
(Sandstrom, 2007). Droger av centralstimulantia sdsom amfetamin och kokain héanger intimt
samman med valdsbendgenhet och heroinmissbruk betraktas som nagot som okar
valdsbenagenheten genom att det minskar formagan till empati (Sandstrom, 1996). Nar
angesten blir for stark och individen inte langre kan hantera den okar risken for utagerande
beteende. Vid exempelvis psykostillstand &r angest dominerande pa grund av bristande
verklighetsuppfattning. Andra tillstdnd dar vald kan forekomma &r vid bipolar sjukdom,



neuropsykiatriska tillstand, personlighetsstorningar samt olika typer av missbruk, det vill saga
alkohol eller droger eller en kombination av olika droger (Abrams et al., 2012).

Valdet har manga ansikten och orsaker och kan ocksa verka som en ventil for angest eller
betraktas som ett sétt att havda sin rattighet. Det kan ocksa ses som en handling sprungen ur
en kanslomassig frustration eller som ett slags kommunikation men &ven som brist pa
kommunikation, det vill sdga, att inte kunna beskriva sina behov, intentioner och 6nskningar
kan leda till hot och vald (Bauer & Kristiansson, 2012).

Enligt Abrams et al. (2012), &r det av vikt att inte jamstalla vald med ilska eller aggression.
liska ar en subjektiv upplevelse som ibland kan leda till aggression. llska kan vara en
hélsosam reaktion pa en ohalsosam situation och bor darfor bade accepteras, tillatas och
bearbetas. Personal far finna sig i att mota viss grad av aggressivitet men aldrig acceptera hot
om vald eller vald (Abrams et al., 2012). Det finns faktorer som okar risken for vald i
psykiatrin, menar Palmstierna (2010). Dessa faktorer kan vara berusning av droger, abstinens,
repetivt valdsbenagna patienter, akut psykosbild, frustration som patienten kan kanna nar
denne blir nekad olika 6nskemal samt hog beldggning pa avdelning. Vid schizofren sjukdom
kan hdg belaggning pa avdelningen framkalla vald. Patienter med schizofren sjukdom kan
vara kansliga for trangsel, darfor 6kar deras valdsbenagenhet ju fler medpatienter som finns
pa avdelningen (Palmstierna, 2010).

Enligt Nolan, Soares, Dallender, Thomsen och Arnetz (2001), har studier visat pa att vald
inom sjukvarden och speciellt inom den psykiatriska varden har ¢kat. Bade engelska och
svenska sjukskoterskor deltog i deras studie, som visade att 71% av de engelska
sjukskoterskorna respektive 59% av de svenska sjukskoterskorna uppgav att de hade upplevt
vald de senaste 12 manaderna. | majoriteten av fallen handlade det om hot om vald. Att bli
utsatt for spottning, rivning och nypning var ocksd vanligt forekommande. De engelska
sjukskoterskorna blev oftare utsatta fér hot om vald, vald samt skadades som en foljd av en
valdsincident an sina svenska kollegor (Nolan et al. 2001).

Aven ltzhaki, Peles-Bortz, Kostistky, Barnoy, Filshtinsky och Bluvstein (2015), skriver att
vald inom sjukvarden och speciellt inom psykiatriska enheter har 6kat. Deras studie visade att
sjukskaterskor ofta blir utsatta for vald eller hot om vald. Nastan alla sjukskoterskor i studien
upplevde verbala hot om vald och mer an halften upplevde fysiskt vald under det gangna aret.
Studien visade dock att sjukskdterskorna i denna studie séllan upplevde jobbstress relaterat till
hot och valdincidenter pa jobbet. Detta ar éverraskande da andra studier har visat motsatsen,
det vill séga att sjukskaéterskor ofta kanner stress i arbetet som ett resultat av valdsincidenter
pa jobbet (ltzhaki et al., 2015). I Qi et al., (2014) studie visade att sjukskoterskorna som
jobbade i psykiatrin upplevde mer jobbstress an sjukskoterskorna som jobbade i icke
psykiatriska enheter.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att varden utgar fran patienten som person. Interaktion,
kommunikation och oOmsesidighet ar viktiga delar nar personcentrerad vard bedrivs.
Manniskan ses som fri men inte helt oberoende (Ekman & Norberg, 2013). Personcentrerad
vard kan ses som en process som innehaller tre delar. Dessa tre delar dr patientens berattelse,
Overenskommelsen och dokumentationen. Patientens berattelse &r en forutsattning for att
kunna tillampa personcentrerad vard. Genom patientberattelsen ska behov, mojligheter,
resurser och vilja identifieras. For att kunna uppleva livet som en helhet har ménniskan behov



av att fa dela sin beréattelse med andra manniskor. Genom att som personal lyssna till det
patienten har och vill beratta bidrar man till att patienten kan uppleva helhet (Ekman, Norberg
& Swedberg, 2014). Overenskommelsen ar den mest centrala delen och innebar ett
partnerskap mellan patienten och sjukvarden. Partnerskapet innebar att bade patienten och
personalen delar information. Genom partnerskapet gors en hélsoplan for patienten,
hélsoplanen gors gemensamt med patienten i den man det gar. For att den personcentrerade
varden ska kunna sakerstallas maste halsoplanen dokumenteras (Ekman et al., 2014).

Engagemang fran patientens sida om sin vard samt gemensamt beslutsfattande har visat
positiva effekter &ven inom psykiatrin. Dixon och Liebermans (2014) studie, visade att
patienter som drabbats av schizofreni och som fick majlighet att engagera sig i sin vard och i
det gemensamma beslutsfattandet, blev mer delaktiga i sin vard och hade betydligt hogre
sannolikhet att fortsatta ta sina mediciner. Nar det finns adherence fran patientens sida att ta
sina mediciner minskar risken for hot och vald eftersom de psykotiska symtomen dampas
(Sandstrom, 2007).

| Kompetenscentrum for schizofreni (u.d.) hemsida, star det att lasa om Individuell
Samarbetsplan (ISP), som syftar till att patienter som har tvangsvardats ska tillge sina
synpunkter om vardtillfallet. ISP fyller flera funktioner. En funktion ar att personal far
kdnnedom om vilka stodatgarder patienten behover, vilket kan leda till att behovet av
tvangsvard och tvangsatgarder minskas, samtidigt blir varden individanpassat och patienten
far ett individuellt omhéandertagande. Patienten gors delaktig och kan delge vad han eller hon
tyckte var bra, vad som hade kunnat goras béattre och vad personal kan tdnka pa om patienten
behover vardas i framtiden igen. Har det forekommit tvangsatgarder sa far patienten tillfalle
att beratta hur tvangsatgarderna hade kunnat forhindras. Malet &r att patienten vid en eventuell
framtida inlaggning ska kéanna sig trygg pa avdelningen, vilket forvantas uppnas genom det
praktiska och emotionella stdd som patienten beskrivit i ISP (Kompetenscentrum for
schizofreni, u.d.).

Personcentrerad vard bygger pa patientens individuella styrkor och vérderar hans eller hennes
varderingar. Det ar snarare personen som dar i centrum &n sjukdomen eller symtomen.
Personcentrerad vard ar ingen magisk pinne som kan gora att all smarta av psykisk sjukdom
och trauma forsvinner men den utgér basen for att ett liv i vardighet kan byggas (Clayton,
2013).

Bemotande och kommunikation

For att kunna ge en god vard har bemotandet en avgorande betydelse. Ett bra bemotande
kannetecknas av att personal besitter formagan att kunna kommunicera pa ett optimalt satt
med patienter som drabbats av olika psykiska besvar. En omvardnadsrelation kan byggas nar
patienten upplever att han eller hon blir bemétt pa ett bra satt, eftersom ett gott bemotande
bidrar till att patienten upplever trygghet (Magnusson, 2014). En fungerande kommunikation
med patienten bidrar till att denne kénner sig delaktig i varden. Patienter som upplever
delaktighet i varden uttrycker det ofta som att de blir lyssnade pa (Inde, 2011).

For att bemdta patienten utifran sitt unika 6nskemal och behov, kravs forstaelse och insikt i
hur patienten upplever sin situation, sjukdom och behandling. Grundférutsattningar for detta
ar personalens analytiska formaga, insikt om sig sjalv och en positiv attityd till patienten. Det
kravs dven att personalen har en férmaga att kommunicera forstaelsen till patienten (Kihlgren,
Engstrom & Johansson, 2009). Mdten och kommunikationen handlar inte bara om vad som



sags utan ocksa hur det sags, vilket sprak vi anvander oss av, vilka attityder och vilket
forhallningssatt som rader gentemot patienter. Det ar alltid personalens professionella
forhallningssatt som avgor utfallet av métet med patienten (Inde, 2011). Samtidigt maste
personal, nar situationen kraver, Klart uttrycka vad som accepteras och inte accepteras i fraga
om upptradande. Detta ar extra viktigt i kontakten med psykospatienter men &ven i motet med
patienter som har missbruksproblematik, i synnerhet under abstinensfasen (Carlenius &
Aakvaag, 1998).

Patienter laser oftast av kroppsspraket och andra icke verbala signaler sasom rostlage mer &n
det som uttalas verbalt. Darfor vinner den flackande blicken i uppmarksamhet 6ver forsoket
till lugnande ord (Magnusson, 2014). Enligt Sandstrom (1996) &ar en bristfallig
kommunikation en tydlig faktor vid uppkomst av valdsamma situationer. Carlenius och
Aakvaag (1998), konstaterar att med ratt bemotande och bra kommunikation kan valdsamma
patienter lugnas ner, frustration och ilska minskas och vald avvérjas.

Problemformulering

Flera studier visar att sjukskaterskor mar daligt som ett resultat av att ha blivit utsatta for hot
och/eller vald i arbetet. Flertalet studier visar dven att flera sjukskoterskor sedan besvaras av
radsla, angest, ilska, somnsvarigheter, flashbacks, skuld med mera. Besvaren kan leda till att
sjukskaterskor sjukskriver sig eller byter jobb. Hur sjukskoterskor mar efter en hot och/eller
valdsituation kan i sin tur paverka vardrelationen negativt vilket kan leda till att patienten inte
far en god vard. Det kan bli svart for sjukskoterskan att bedriva evidensbaserad omvardnad,
vilket &r en av sjukskoterskans karnkompetenser. Studier nyligen gjorda i Sverige och som
belyser svenska sjukskoterskors upplevelser av hot och valdincidenter i den psykiatriska
heldygnsvarden &r inte s& manga. For att kunna arbeta aktivt, forebygga och implementera
olika atgarder och rutiner i syfte att minska hot och valdincidenter i psykiatrin behdvs darfor
mer kunskap om hur sjukskaterskor upplever och hanterar hot och valdincidenter.

Intrycket och erfarenheten &r att hot och vald & mer vanligt forekommande inom den
psykiatriska heldygnsvarden &n andra psykiatriska instanser, och patienter som drabbas av
psykos och/eller beroendeproblematik tenderar att vara mer valdsamma och hotfulla mot sin
omgivning an andra patientgrupper. Detta kan exempelvis bero pa att patienter som drabbas
av psykos uppfattar och tolkar sin omgivning annorlunda vilket kan leda till att de kanner sig
provocerade och reagerar med aggression. Hos patienter med beroendeproblematik ar risken
for hot och vald vanligt forekommande sarskilt i abstinensfasen. Da den psykiatriska
heldygnsvarden som vardar patienter som drabbats av psykos och/eller beroendeproblematik
troligtvis ar mer utsatt for hot och vald ar det viktigt att mer kunskap synliggors inom just
dessa verksamheter.



Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa sjukskdterskors upplevelser av hot och valdsincidenter i
moten med patienter som drabbats av psykos och/eller beroendeproblematik, och som vardas i
psykiatrisk heldygnsvard.

Fragestallningar:

*Kan du beratta om dina upplevelser av hot och valdssituationer pa arbetsplatsen?
*Hur kéndes det att utsattas for detta?

*Vilka faktorer upplever du kan leda till att en hot och valdssituation kan uppsta?

*Vilka faktorer upplever du kan leda till att man undviker att en hot och valdssituation
uppstar eller avleds?



Metod

Da avsikten med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av hot och vald i méten
med patienter som lider av psykos och/eller beroendeproblematik och vardas i den
psykiatriska heldygnsvarden, valdes en kvalitativ induktiv design med semi-strukturerade
intervjuer. Denna forskningsdesign intresserar sig for meningar eller inneborder snarare an for
statiskt verifierbara samband (Alvehus, 2013). Vid kvalitativa studier dar intervju anvénds for
att samla in data géller nérhet och en 6ppen interaktion mellan informanten och forskaren och
studier med denna studiedesign fokuserar pa att forsta &mnen fran den levda vardagsvarlden
ur den intervjuades eget perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014).

Induktiv ansats forklaras genom att en forutsattningslos analys av texter sker, texterna baseras
pa manniskors berattelser om sina upplevelser. Analys av den insamlade data gors enligt
kvalitativ innehallsanalysmetod som fokuserar pa tolkning av texter (Lundman & Graneheim,
2012). Sjélva tolkningen innebdr att forskaren soker den mening som finns i de foreteelser
som har undersokts. | tolkningen framtrader den forstaelse forskaren &r ute efter i kvalitativa
studier (Hartman, 2004). Manniskors upplevelser av ett visst d&mne, det vill séga, ett
inifranperspektiv ar darfor en forutséttning for att forskaren ska kunna tolka den information
som hon eller han far (Olsson & Sorensen, 2011).

Semistrukturerad intervju innebar en flexibilitet genom att en frageguide med 6ppna fragor
formuleras med syftet att utgora stod under intervjun. Forskaren behover inte stélla fragorna i
den ordningsféljd de star i frageguiden utan kan anpassa fragorna efter det som kommer upp i
intervjun. Intervjusituationen kan stéras om fragorna ar for detaljerade (Danielson, 2012).

Urval

Studien genomférdes inom Viastra Gétalandsregionen. Atta sjukskoterskor verksamma inom
psykosvard eller beroendevard i psykiatrisk heldygnsvard, fordelade pa fyra olika kliniker och
pa tre olika orter intervjuades. Den ursprungliga malsattningen var att endast inkludera
sjukskaterskor som var verksamma inom psykos heldygnsvard, men da detta inte var mojligt
pa grund av att antalet informanter da hade blivit for fa, inkluderades aven sjukskoterskor som
var verksamma inom beroende heldygnsvard. Strategiskt urval efterstravades. Henricson och
Billhult (2012), menar att da variationsrika berattelser efterstravas véljs informanterna inte ut
slumpmassigt utan de valjs ut strategiskt, vilket innebér att en variation i urvalsprocessen
sker, variation kan galla exempelvis alder och kon. Informanterna som valjs ut har dven
erfarenhet av det som ska studeras i den aktuella studien. Jamfort med kvantitativa studier sa
ar antalet informanter i kvalitativa studier mindre. Malet ar att inkludera relativt fa
informanter men som kan ge en rik beskrivning av ett problem/fenomen (Henricson &
Billhult, 2012).

Kontakt med vardenhetschefer via telefon togs pa aktuella enheter for att erhalla tillstand att
genomfora studien. Darefter mejlades forskningspersonsinformation och samtyckesblankett
(bilaga 1), till vardenhetschefer som vidarebefordrade forskningspersonsinformation och
samtyckesblankett (bilaga 1) till berorda sjukskdterskor. Kontakt med vardenhetschefer via
telefon och mejl togs flera ganger darefter for aterkoppling och for att erhalla kontaktuppgifter
till de sjukskoterskor som var positiva till att delta i studien. Kontakt med intresserade
sjukskoterskor togs sedan for att komma Overens om tid och plats for intervjun. | samband
med intervjun skrevs samtyckesformuldret under. Urvalskriterierna var att informanterna



skulle vara antingen sjukskoterska eller psykiatrisjukskoterska, vara verksamma inom
heldygnsvard beroendevard eller psykosvard samt ha erfarenhet av denna studies
forskningsfradga. En stravan efter variation géllande kon, alder, arbetslivserfarenhet samt
utbildningsniva eftersoktes ocksa.

Demografisk data: Sex kvinnor och tva man intervjuades. Sex sjukskoterskor var
grundutbildade och tva var psykiatrisjukskéterskor. Informanternas alder varierade fran 31-63
ar. Arbetslivserfarenhet som sjukskdéterska inom psykiatrisk vard varierade fran 3 manader —
31ar.

Datainsamling

Intervju som datainsamlingsmetod valdes for denna studie. Enligt Danielson (2012), ar
datainsamlingsmetoden intervju lamplig att anvénda nér man vill beskriva ett fenomen eller
situation. Motet mellan informanten och intervjuaren ar i fokus i den Kkvalitativa
forskningsintervjun. Det vanligaste &r att man anvander sig av en eller flera 6ppna fragor for
att intervjun ska bli strukturerad. FOrdelen med att anvdnda sig av intervjuer &r att deltagaren
med egna ord kan beratta om en viss situation (Danielson, 2012).

Intervjuerna genomfordes under december 2016 och januari 2017. Intervjuerna genomférdes
med hjalp av en intervjuguide (bilaga 2), som bestod av ett antal 6ppna fragor och dar
deltagaren kunde besvara fragorna fritt. Foljdfragor sdsom “kan du berétta mera”, kan du
forklara ndrmare” samt ’hur gjorde du” stilldes. Vid intervjuns slut tillfrigades informanten
om han eller hon ville lagga till ndgot mer. Fore varje intervju fick informanten tillfalle att
stalla fragor om studien. Informanten fick sedan skriva under samtyckesformuléret samt svara
pa fragor om alder, arbetslivserfarenhet som sjukskoterska och utbildningsniva. Intervjuerna
bandinspelades och tog mellan 35 — 85 minuter i ansprak. Alla intervjuer forutom en
genomfordes pa respektive informants arbetsplats och under arbetstid. En intervju
genomfordes nagon annanstans an pa den aktuella arbetsplatsen efter 6verenskommelse och
onskemal fran den aktuella informanten. Individuell intervju dar en informant i taget
intervjuades foredrogs framfor gruppintervju da forskningsfragan i den aktuella studien ar av
sadan karaktar som kan uppfattas som kanslig att prata om. Av samma anledning var det alltid
endast en av intervjuarna som narvarande vid respektive intervju.

Dataanalys

For att analysera samtliga bandinspelade intervjuer anvandes kvalitativ innehallsanalys, som
enligt Lundman och Granehiem (2012), &r en analysmetod dar skriven eller verbal
kommunikation analyseras stegvis med fokus pa olikheter och likheter. Syftet med
innehallsanalys ar att organisera och strukturera information genom kategorisering. Genom
kategorisering reduceras material till hanterbar storlek och hallbara slutsatser kan antas (Polit
& Beck, 2016).

Inspirerade av Lundman och Granehiems (2012) analysmetod, var forsta steget i analysen att
lyssna igenom varje intervju direkt efter intervjutillfallet for att fa en forstaelse och en
helhetshild av det insamlade materialet. Andra steget bestod i att transkribera ordagrant och
skriva ut materialet, for att sedan lasas igenom flera ganger. Det som bedomdes vara
irrelevant for denna studie eller det som lag utanfor intervjuguidens teman sorterades bort.
Den kvarvarande texten som utgjorde var analysenhet delades upp i meningsbarande enheter
som bestod av meningar och stycken som horde samman och hade samma innehall. Vid nasta



steg kondenserades dessa meningsenheter till kortare meningar. Darefter abstraherades den
kondenserade meningsenhet genom att forses med koder som beskriver meningsenhetens
innehall (Lundman & Graneheims, 2012). Koderna i denna studie fargmarkerades for att
lattare urskilja likheter. Nar de sedan sorterades in i kategorier och subkategorier
fargmarkerades kategorierna for att tabellen skulle bli lattéverskadlig.

Thornberg och Frykedal (2015), skriver att kodning &r den process genom vilken forskaren
forsoker ta reda pa jamforande analys, det innebér att data jamfors med data, koder med
koder, kategorier med kategorier for att upptécka likheter och skillnader, vad som hor ihop
och vad som sarskiljer. Enligt Lundman och Granehiem (2012), ska koder med liknande
innehall sammanforas till underkategorier for att sedan sammanforas till huvudkategorier som
ocksa ar den sista stegen i analysfasen. Graneheim och Lundman (2004) har ocksa skrivit att
hela analysprocessen kan ga fram och tillbaka mellan delar av texten och helheten, vilket dven
har skett i denna studie. Resultatet i denna studie sammanstdlldes med citat ur
intervjutexterna. Att presentera citat fran intervjuer ar ett satt att ge lasaren mojlighet att
beddma tolkningarnas giltighet (Lundman & Graneheim, 2012).

For att skilja informanterna at kodades de med ”I”” och siffrorna 1-8. Exempelvis informant 1
bendmndes 7117, informant 2 12" och s& vidare.

Forskningsetiska Overvaganden

Forskning far bara godkannas om den utfors med respekt for manniskovardet. Syftet med
denna lag &r att skydda den enskilda ménniskan. Manskliga réttigheter och grundlaggande
frineter ska alltid beaktas vid etisk prévning (Olsson & Sorensen, 2011). Denna studie har inte
genomgatt nagon etisk provning eftersom den inbegrips i hdogskoleutbildningens
examensarbete for magister i omvardnad och inte faller in under lagen om etikprévning (SFS
2003:460). Det finns fyra huvudkrav pa forskning: informationskrav, samtyckeskrav,
konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsradet, u.d).

Informationskrav: Innebér att informanterna maste fa information om forskningsuppgiftens
syfte. Det ska aven tydligt framgd om deras uppgift i projektet samt vilka villkor som galler
for deras deltagande. De skall ocksa upplysas om att deltagandet ar frivilligt och att de har ratt
att avbryta sin medverkan (Vetenskapsradet, u.d). Informanterna i den aktuella studien
informerades bade skriftligt (se bilaga 1) och muntligt.

Samtyckeskrav: Innebdar att forskaren maste inhdamta informanternas samtycke
(Vetenskapsradet, u.d). Nar forskning involverar manniskor &r det alltid krav pa informerat
samtycke vilket innebar att varje informant ska informeras om forskningen och sin medverkan
for att fritt kunna vélja om de vill medverka eller inte (CODEX, 2016). Informanternas
samtycke i den aktuella studien erholls bade muntligt och skriftligt. Informanterna skrev
under samtyckesformularet i samband med intervjun.

Konfidentialitetskrav: Innebadr att etiskt kansliga uppgifter om enskilda identifierbara personer
ska ges storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifter ska forvaras pa ett sadant satt att
obehdriga inte kan ta del av dem (Vetenskapsradet, u.a). Informanterna i den aktuella studien
fick information och férsdakran om att uppgifter som ldmnas av dem kommer behandlas
konfidentiellt och att informanters personidentiteter samt allt som uttalas under
intervjutillfallet ska hanteras sa att obehoriga inte kan komma at dessa uppgifter.



Nyttjandekrav: Innebar att insamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvandas for
forskningsandamal (Vetenskapsradet, u.d). Informanterna i den aktuella studien fick
information om att all data som samlas in kommer endast anvandas for detta studies andamal.

All data kommer sedan att forstoras.
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Resultat

Dataanalysen har utmynnat i fyra kategorier med tillhérande nio subkategorier. Resultatet
presenteras saledes utifran dessa kategorier och subkategorier, som belyser sjukskoterskors
upplevelser och erfarenheter av hot och vald inom den psykiatriska heldygnsvarden. Tabell 2
kan ses som en Oversiktstabell dver de olika kategorier, subkategorier samt koder som
framkommit i denna studie. Efter tabellen presenteras resultatet dar citat anvénds for att
tolkningarna tydligare ska framga.

Tabell 2. Oversiktstabell 6ver kategorier, subkategorier och koder.

Kategorier Subkategorier Koder
Psykisk paverkan Kénsloreaktioner efter en | Olika Kkénsloyttringar efter en
valdsincident valdsincident.

Chockad och radd.

Normalisering av verbala hot Luttrad och avtrubbad. Hot blir

accepterat.
Triggarfaktorer Personalens forhallningssatt och | Personalens bemétande orsakar
bemotande manga ganger att hot och

valdssituationer uppstar.

Att ge snésiga svar och bemdta
patienter pa ett otrevligt sétt ar helt
onddigt och gor bara patienten
orolig och irriterad.

Psykotiska symtom Jattepsykotiska och inget utrymme.
Vissa patienter far en specifik ide
om en viss personal och blir
aggressiva.

Forebyggande atgarder Stabil personal Kan rutinerna som sjukskoterska
men viktigt med tillrdckligt med
erfaren personal. Trygghet.

Ett professionellt forhallningssatt | Lagaffektivt bemdtande fungerar i

och bemétande de flesta fall.
Samtal Visa att man finns dar, behdver
inte prata jamt.
Negativ respektive positiv aspekt | Arbetsledarrollen Arbetsledaren har ett stort ansvar
av sjukskdterskeprofessionen som forsvaras nar alla ska lagga sig

i hur en situation ska l6sas.

Drivkraft Alskar patienterna. Stotta.

Psykisk paverkan

Kéansloreaktioner efter en valdsincident

Analysen i denna studie visade att sjukskoterskorna reagerade valdigt individuellt vid en hot
och valdsituation dar de blev utsatta for vald, vilket i sin tur innebar att reaktionerna
varierade. Reaktioner som vidare framgick i var studie var exempelvis sémnstorningar,
viktnedgang, upprordhet, chock, radsla, gratmildhet. I analysen blev det dock tydligt att de
ké&nsloyttringar som flertalet sjukskoterskor ndmnde och beskrev att de upplevde efter att ha

11




blivit utsatta for en hot och valdsincident var likartade. Chock och réadsla var de mest
framtradande kénslorna som sjukskoterskorna upplevde.

Chock Over att faktiskt ha blivit utsatt for vald, speciellt om det var forsta gangen.
Chockkanslan kunde aven bottna i att personen ifraga inte trodde att det kunde handa dem
daven om medvetenheten att den psykiatriska heldygnsvarden kan vara en riskfylld miljo
fanns. Att en del informanter inte trodde att de kunde utséttas for vald i arbetet berodde till
viss del pa att de inte trodde att de kunde missbedéma en situation sa fatalt som det visade sig
I efterhand. Samtidigt uppkom rédsla for den aktuella patienten men dven for vad mer som
faktiskt kunde ha hant men inte hande. Att vara radd for en specifik patient kunde i sin tur
leda till konsekvensen att kontakten och kommunikationen med den patienten paverkades
negativt. Analysen i denna studie visade att rdadsla for en patient kunde leda till att
sjukskaterskan intog en mer forsiktig hallning gentemot den aktuella patienten. En svarighet
for den utsatta sjukskoterskan var saledes att mojligheten att etablera kontakt eller
vardrelation med en patient som hade attackerat henne forsvarades.

Jag tror att jag var totalt chockad, jag var sa chockad oéver att liksom ha blivit
slagen sa att jag jag vet inte riktigt vad jag tankte, det kom efterat det har hur jag
kunde ha missbeddmt den héar situationen, den storsta kanslan var radsla, jag var
livrddd for honom...12

Normalisering av verbala hot

Analysen i denna studie indikerade att arbeta inom den psykiatriska heldygnsvarden innebar
att det oftast fanns en hot och valdsrisk narvarande. Verbala hotelser férekom i olika former
och upplevdes som ganska vanligt forekommande, av den anledningen, att det var vanligt
forekommande, verkade majoriteten av informanterna i studien ha natt en punkt av acceptans
nar det gallde verbala hot riktade mot dem sjalva. Sjukskdterskan blev talig och hade mer
dverseende nar det gallde verbala hot. Eftersom vald kunde leda till s& mycket skada, bade
fysiskt och psykiskt sa var det fysiska valdet det som oroade sjukskoterskorna mest. Verbala
hot upplevdes inte lika skrammande som nar ens fysiska existens hotades.

Analysen visade ocksa att orsakerna till att verbala hotelser accepterades efter ett tag var flera,
exempelvis att det pa nagot satt ingick i jobbet vid arbete med psykiskt sjuka manniskor. Att
det var sjukdomen som gjorde att patienten inte kunde behérska sig och av frustration hotade,
av den anledningen visades mer tolerans. En annan orsak var att sjukskoterskan vare sig hann
eller orkade bry sig om verbala hotelser, eftersom verbala hotelser var sd vanligt
forekommande skulle det ha krévts mycket tid och energi av sjukskoterskan att agera varje
gang efter att ha fatt ett verbalt hot riktad mot sig. Analysen i denna studie visade aven att
sjukskaterskan efter ett tag pa en arbetsplats dar verbala hot forekom frekvent vande sig vid
verbala hot riktade mot sig och darfor inte reagerade ldngre pa samma satt som hon kanske
hade gjort tidigare.

Man blir luttrad, man blir lite avtrubbad blir man, speciellt pa ett sant har stalle dar
patienterna vardas i s& manga ar, dar man kéanner patienterna och deras uttryck sa
ar det samma patient kanske som beter sig hotfullt eller otrevligt varje dag sa blir det
vardag, det blir accepterat...16
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Triggarfaktorer

For att battre kunna forsta, bemota och minimera risken for hot och vald i arbetet med psykos
och/eller beroendepatienter, ar det nodvandigt att fd kunskap om valdets orsaker.
Informanterna upplevde att det fanns en rad olika faktorer som, enskilt eller i olika
kombinationer kunde leda till hot och valdsincidenter. Faktorer som manga ganger upplevdes
vara orsak till att hotfulla och valdsamma situationer uppstod var exempelvis psykotiska
symtom samt personals forhallningssatt och bemétande, ibland en kombination av dem bada.

Personalens forhallningssatt och bemétande

Personalens installning och attityd gentemot patienter upplevdes ha en avgorande roll i motet
med patienter som hade psykos och/eller beroendeproblematik. Informanterna i studien
menade att viss personals olampliga sétt att bemaota patienter samt daliga forhallningssatt ofta
ledde till att hot och valdsincidenter som hade kunnat undvikas intraffade. Av olika
anledningar kunde det som personalen ville formedla, latt missuppfattas och misstolkas av
patienten. Flertalet informanter betonade darfor vikten av att gora sin egen vérdering och
reflektera dver hur man sjalv forhaller sig och bemdter varje patient. Ett individanpassat
bemdtande och forhallningssatt gentemot patienter ar nddvandigt om malet ar att minska hot
och valdsincidenter. Informanterna menade att personal maste kunna kommunicera med
patienter pa ett respektfullt satt. Personals ordval, kroppssprak, tonfall men dven val av
tidpunkt for kommunikation hade stor betydelse i hur métet med patienten blev. Nar detta
sviktade eller inte fungerade pa ett optimalt satt paverkades motet med patienten negativt
vilket kunde leda till irritation, oro och provokation hos patienten.

vore bra att tanka hur man ska forhalla sig till varje individ patient, vi vinner pa det
faktiskt. 14

Analysen i denna studie indikerade att sjukskoterskorna var extra utsatta vid grénssattning
eller nar de skulle framfdra olika besked eller beslut som av patienten kunde uppfattas som
negativa. Att neka patienter diverse saker med hanvisning till regelverk och avdelningens
rutiner var ocksa vanligt forekommande och upplevdes av flertalet informanter kunna trigga
igdng en hot och valdsituation. Att i dessa situationer reflektera och vara medveten om sitt
eget forhallningssatt och attityd, det vill séga, hur orden sags och pa vilket sétt ar av storsta
vikt.

Analysen i denna studie indikerade aven att det manga ganger uppstod hot och valdincidenter
nar avdelningen bemannades av orutinerad personal eller personal som inte hade sa mycket
erfarenhet av att arbeta med psykos och/eller beroende patienter. Det kunde ibland vara
personals egen radsla, osakerhet och otrygghet i motet med valdsbenéagna patienter som kunde
leda till konfrontationer med aggressivt utgang. Nar personal inte hade kunskap om vilket
forhallningssatt som var lamplig mot patientgruppen kunde frustration och irritation uppsta
hos patienten, i varsta fall kunde situationen forvarras.

Jag tycker att majoriteten av alla hot och valdssituationer som uppkommer &r
orsakade av personalens bemdtande mot patienten, min kénsla vid dem héar
handelserna som jag sjélv varit med i har manga gdnger skapats av personalen...6.
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Psykotiska symtom

Nar sjukskoterskor vardar patienter med psykisk ohalsa kan det uppsta situationer dér hot och
valdsrisken okar. Analysen i studien visade att psykotiska symtom ibland var orsaken till att
patienter blev oroliga, misstdnksamma, agiterade och kande sig trangda i ett horn vilket i sin
tur kunde leda till ett valdsamt beteende. Det hor till sjukdomens karakteristika att inneha en
mer reserverad hallning gentemot omgivningen. Flertalet informanters upplevelser var att
psykotiska symtom, framforallt vanforestallningar och paranoida tankegangar hos patienter
var en faktor som kunde trigga igang en hot och valdsituation.

vissa patienter far kanske nagon ide om nagon specifik personal och blir aggressiva,
paranoida idéer om vad som helst... 17

Flertalet informanter menade att patienter som lider av psykotiska symtom allt som oftast
vardas pa tvangsvard, vilket innebar att de, framforallt i borjan av sin vardtid inte har
mojlighet att ga ut nar de vill. Analysen i denna studie visade att patienter som led av
psykotiska symtom och samtidigt var tvungna att befinna sig pa en avdelning dar dorrarna var
lasta, dar de hindrades att ga ut och dar det inte fanns sa mycket utrymme for dem, upplevdes
som en dalig kombination aven om det var en nodvandighet. Analysen visade vidare att det
ibland, &ven om personals bemotande var bra, inte rackte for att fa en patient lugn, hur mycket
personal an forsokte. Ibland var det symtomen, enskilt eller i kombination med omgivningen
dar patienten befann sig som kunde trigga igang en hot och valdsituation.

Dem ar jattepsykotiska och far liksom inget ytrymme alls s& det &r klart att det
triggar miljon, det ar liksom s& det hanger smockan i luften ibland, sen &ar det last
precis Overallt, det ar en nédvandighet men det ar ocksa nagot som triggar, triggar
till att folk kdnner sig instingda...12.

Forebyggande atgarder

Att arbeta forebyggande i syfte att minimera risk for hot och valdsutbrott innefattade olika
typer av atgarder. Stabil personal som bemannar enheterna, samtal samt ett professionellt
bemotande var faktorer som studiens informanter upplevde hade stor betydelse i att forebygga
hot och vald.

Stabil personal

Flertalet av informanterna betonade vikten av att ha en bra bemanning med stabil personal for
att kunna motverka och hantera hot och valdsincidenter pa ett optimalt satt. Informanterna
menade att en fungerande och stabil personalgrupp ingav trygghet och lugn pa avdelningen
vilket patienter var bra pa att kdnna av och paverkas av. Nar personalgruppen var stabil och
trygg sa aterspeglade det sig oftast pa patienterna ocksa.

Analysen i denna studie visade ocksa att flertalet informanter upplevde att det var mindre
resurser pa avdelningen men sjukare och mer kravande patienter an tidigare, vilket gjorde det
an mer viktigt att avdelningarna bemannades med erfaren och rutinerad personal. Det
framgick dven att problemet med begrédnsade resurser i kombination med att patienters
psykiatriska problematik har blivit svarare och mer komplex var nagot som kunde utlésa hot
och valdsincidenter. Hot och valdsituationer uppstod aven om det var stabil personal pa
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avdelningen men risken att situationen skulle eskalera var mindre nar rutinerad personal var i
tjanst, detta pd grund av att rutinerad personal visste och hade kunskap om hur de skulle
hantera situationen. Analysen visade vidare att en stabil personalgrupp kannetecknades av att
personalen hade bade utbildning, erfarenhet men &dven ett sunt tankande.

En stabil arbetsgrupp &r det nog det basta for att det ska kunna bli bra pa jobbet, det
kan man ocksa hantera patienter pd ett bra sdtt... 15.

Ett professionellt forhallningssatt och bemétande

Majoriteten av informanterna i studien pratade mycket om bemdtande och om vad de ansag
vara ett bra och effektivt bemotande. De upplevde att bra bemétande spelade en avgorande
roll i att forebygga hot och vald. Ett lugnt och bra bemétande dér de gav patienten utrymme
forhindrade manga onddiga konflikter. Flertalet informanter menade ocksa att genom att
anvanda sig av ett lagaffektivt bemotande dar sjukskoterskan bevarade sitt eget lugn
paverkade patienten pa ett positivt sétt. Tillsagelser utan att lata auktoritar och att kunna
bevara sitt lugn utan att bli stressad som sjukskoterska var ett bra satt att beméta en upprord
patient. En upprord patient kanske lyckades bli lugn igen och situationen behdvde inte
eskalera ytterligare.

Lagaffektivt bemotande fungerar bra, det handlar om att personalen bemdter
patienten pa ett lugnt satt &ven i de lagen dar patienten ar provocerad. 11

Analysen i denna studie visade att en av de viktigaste delarna néar det géllde att forebygga att
hot och valdsituationer uppkom var att vara lyhord och uppméarksam. En del informanter
pratade om hur betydelsefullt det var att se tidiga tecken. De menade att genom att observera
patienten och pa sa satt se tidiga tecken, kunde de agera och satta in nodvandiga atgarder i tid.
Detta kravde att personalen var ute pa avdelningen, nara patienterna.

Analysen visade aven betydelsen av att se och bekrafta patienten. De menade att det var en
balansgang att inte vara for patrangande och samtidigt visa patienten att man fanns dér i syfte
att fa patienten att kanna sig trygg. Nar sjukskaéterskan sag och bekraftade en patient innebar
det ocksa att sjukskdterskan sa smaningom larde kanna patienten, vilket kunde underlatta
arbetet eftersom sjukskoterskan larde sig tyda vad som kunde gora patienten upprord.

Jag sitter och har jatteskoj och trevligt med patienterna men samtidigt det kan handa
vad som helst, om man dr lite uppmdrksam...vi mdste goéra ndnting att alla faror
eller svarigheter pa avdelningen minskas, nat annat kan vi inte gora . 18

Samtal

Aven omvardnadsplaner har jag skrivit med folk som har varit totalt galna...att man
bara forsoker fa alltsa aven om det inte stammer, vi har mycket samtal med vara
patienter faktiskt. 12

I den psykiatriska verksamheten &r samtal oerhort viktigt och vérdefullt. Analysen i denna
studie visade betydelsen av samtal i den psykiatriska heldygnsvarden, detta var nagot som
flera informanter upplevde som ett bra satt att skapa lugn och trygghet pa avdelningen.
Informanterna upplevde och sag samtal som nagot som fyllde flera viktiga funktioner.
Samtalets dynamik lag inte i att fa fram nagot viktigt och vettigt, dynamiken lag istallet pa att
genom samtal ge patienten en ké&nsla av bekréaftelse och vérdefullhet, det i sin tur kunde vara
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oerhort lugnande. Speciellt i borjan av vardtiden, da patienten var som sjukast, var det inte
alltid det viktigaste att fa patienten att prata sa mycket som majligt om sin situation. Genom
att erbjuda samtal och visa intresse for patientens situation férmedlade sjukskoterskan en
kdnsla av att patienten inte var ensam samt hopp om en ldsning. Att ddmpa angest och oro
samt besvara fragor eller funderingar som patienten hade, kunde gora att en allians med
patienten kunde skapas sa smaningom och tillit byggas. Samtal fungerade saledes som ett bra
verktyg till att forebygga hot och vald pa avdelningen.

Patienterna dr ett namn inte ett nummer....samtalet, verktyget for oss ja sa dr det...18

Negativ respektive positiv aspekt av sjukskoterskeprofessionen
Arbetsledarrollen

Flera sjukskoterskor i studien upplevde en trygghet i sin roll som sjukskoterska och menade
att de upplevde att de visste hur de skulle hantera en hot och valdsituation. Att vara
arbetsledare ingdr i sjukskoterskans roll och arbetsuppgifter. En fragestallning var vad
informanterna upplevde som svarast i sin yrkesroll. Det framgick tydligt av de svar som
informanterna gav att det som upplevdes som svarast i yrkesrollen var att hantera rollen som
arbetsledare. Speciellt vid hot och valdsituationer var sjukskoterskan mer sarbar samtidigt
som rollen som arbetsledare skulle axlas, beslut skulle tas, arbetet skulle fordelas och atgarder
skulle snabbt s&ttas in.

Anledningarna till varfor arbetsledarrollen upplevdes som svar var flera. Analysen visade att
flera informanter upplevde att deras roll som arbetsledare férsvarades av att 6vrig personal
och kollegor hade synpunkter pa hur situationen skulle I6sas. Detta skapade bara mer kaos
och instabilitet. Att ha olika synpunkter och asikter var bra men att tillfalle att prata om
situationen fanns efter att en situation hade 16sts och inte fore eller under en hotfull situation.
Att markera vem som var ansvarig och att évrig personal respekterade vad det innebar sags
ockséa som betydelsefullt.

Att skuldbeldgga sig sjélv och kanna sig oséker visade analysen ocksa var orsaker till att
rollen som arbetsledare upplevdes som svar. Att reflektera Gver om situationen hade kunnat
l6sas pa ett smidigare satt och om andra atgarder hade varit ett battre val framgick ocksa i
analysen. Eftersom varje hot och valdsituation &r unik ar det svart att lara sig hur man ska
agera.

Arbetsledaren har ju ett stort ansvar vid hotfulla och valdsamma
situationer...arbetsledaren ar den som ska sdga vem som ska gora vad...det som blir
fel ar att nar alla agerar arbetsledare, jag gillar inte det, nar manga involverar och
sager till 6vrig personal vad som ska géras och sd vidare...massa asikter och forslag
fran alla mojliga hall, na det gar inte, det blir bara rérigt och kaos...14

Drivkraft

Jag gillar ju det har stallet och jag alskar patienterna...12

Trots att arbetet kunde vara pafrestande periodvis sa upplevdes arbetet aven som meningsfullt
och det var ocksa en stark orsak till att informanterna hade fortsatt sitt arbete inom
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verksamheten. Analysen visade att fordelarna végde tyngre an nackdelarna. Trots att verbala
hot skedde pa daglig basis och trots att risk for fysiskt vald ofta fanns narvarande sa utgjorde
patienterna drivkraften for informanterna, drivkraften att fortsatta sitt arbete som
sjukskoterskor i psykiatrin.

Analysen visade att tillfredsstéllelse upplevdes av att se ett gott resultat, ett forbattrat resultat.
Aven om informanterna oftast inte fick ett tack eller erkannande for arbetet de gjorde sa var
det viktigaste for dem nar de sag att patienten madde béttre an han eller hon madde i bérjan av
vardtiden. Att se ett forbattrat valbefinnande hos patienten och veta att man som sjukskéterska
hade bidragit till patientens valbefinnande upplevdes som ett erk&nnande i sig.

Ett genuint och innerligt intresse for patientgruppen kunde skénjas i intervjuerna. Samtidigt
blev det dven tydligt i analysen att patienterna sags som en utsatt och bortglomd grupp.
Flertalet informanter upplevde att de ville forsvara, sttta och sta upp for patienterna.

Jag har alltid tyckt om att jobba med méanniskor, hjalpa de svagaste, de som har det
extra svart med allt, sen ar det det har att jobbet i sig ar varierande pa nat satt, den
ena dagen ar aldrig lik den andra, ibland &r det lugnt och ibland hektiskt, det gillar
jag. 13
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod med semi-strukturerade intervjuer valdes for att belysa sjukskoterskors
upplevelser av hot och vald i moten med psykos och/eller beroendepatienter. Den valda
metoden var lamplig for att besvara denna studies syfte.

Under urvalsprocessen har kontakt tagits med psykiatriska verksamheter dér sjukskéterskor
som passar till denna studies syfte ar verksamma pa, det vill saga, psykiatrisk heldygnsvard
med inriktning psykos och/eller beroende. Enligt Holme och Solvang (2012), &r urval av
undersokningspersoner en avgorande del av undersokningen i kvalitativa studier. Att
inkludera personer i urvalet som inte uppfyller vissa kriterier kan leda till att hela studien
paverkas negativt och tappar i trovardighet. For att fa ett sa stort informationsinnehall som
mojligt har forfattarna till denna studie stravat efter en variationsbredd i urvalet genom att
inkludera sjukskoterskor fran fyra olika Kliniker fordelade pa tre orter inom Vastra
Gotalandsregionen. Sjukskoterskorna var olika betraffande kon, alder, yrkesverksamma ar
som sjukskaterska i psykiatrisk verksamhet samt utbildningsniva, det vill sdga grundutbildad
eller psykiatrisjukskoterska. Graneheim och Lundman (2004), betonar vikten av att ha en bra
spridning pa informanter eftersom detta medfor en hogre trovardighet.

Ett strategiskt urval efterstravades men urvalet ar slumpmassigt, dels for att det inte var
forfattarna till denna studie som valde vilka sjukskoterskor som skulle delta i studien, och dels
for att det var svart och tog tid att rekrytera sjukskoterskor som ville delta, vilket innebar att
kraven inte var sa hoga vid val av informanter. Antalet sjukskoterskor som deltog i studien
var atta stycken, vilket forfattarna anser, med hansyn till tidsaspekten, var tillrackligt for att
syftet skulle besvaras.

Strdvan var att endast rekrytera sjukskoterskor som var verksamma inom psykos
heldygnsvard. Det blev dock tydligt ganska omgaende att det skulle bli svart att rekrytera
tillrackligt med sjukskoterskor fran endast psykosvard, vilket ledde till att &ven beroendevard
inkluderades. Denna breddning av urvalet kan ha paverkat resultatet men det &r svart att
avgora om resultatet har paverkats eftersom det da hade behdvts en jamforande analys av
resultatet. Valet att utesluta affektiva avdelningar berodde till storsta delen pa forfattarnas
egna intryck av att hot och vald forekommer till storsta delen inom psykos och
beroendeverksamheter och mindre inom affektiva avdelningar &ven om det ibland
forekommer dar ocksa. En annan orsak till att dven inkludera beroendevard var att patienter
som vardas inom beroende manga ganger dven har en psykosdiagnos och patienter som
vardas inom psykosvard manga ganger aven har en beroendeproblematik.

Holme och Solvang (2012), betonar vikten av att urvalet gors dven utifran den forforstaelse,
de forutfattade meningar och férkunskaper forfattare till en studie besitter nar de startar sin
forskning. Fordelen med var forforstaelse har varit igenkanningsfaktorn i mycket av det som
framkommit i intervjuerna. Nackdelen och det svara har varit att forsoka att inte tolka utifran
var egen forforstaelse och pa sa satt farga data med vara egna forutfattade meningar. Att vi
bada arbetar inom psykosvard och har erfarenhet av hot och vald inom denna domén har gjort
det svart att helt och hallet undvika eller bortse fran var forforstaelse kring det.

Datainsamlingen gjordes genom semi-strukturerade intervjuer, som inleddes med nagra slutna
fragor samt oppna fragor. En informant i taget intervjuades av en av oss, detta bidrog till en
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mer avslappnad atmosfar mellan informant och intervjuare. Informanterna har pratat fritt om
sina upplevelser och kanslor som annars kanske hade varit svart att prata om i grupp eller
liknande sammanhang. Varje intervju foregick av lite smaprat vilket forfattarna upplevde
bidrog till att skapa en mer avspand miljd och bygga upp en positiv interaktion med
respektive informant.

For att kunna spela in intervjuerna har teknisk utrustning i form av bandspelare anvants. Den
tekniska utrustningen testades ett antal ganger fore varje intervju for att sékerstalla att
utrustningen var intakt. Varje informant fick tillfalle att &ndra och/eller lagga till i slutet av
intervjun. Intervjuarna stillde dven ibland fragor sdsom “menar du att..”, ”kan du forklara
mer, narmare...” Detta for att korrigera eventuella kommunikations- och tolkningsproblem
kring det som uttalats och darmed kunna forsakra oss om informationens palitlighet. Holme
och Solvang (2012), menar att informationens palitlighet i kvalitativa studier i forsta hand inte
fokuserar pa att den ar reproducerbar, den fokuserar istallet pa att de undersokta personerna
sjalva kan bidra till att kontrollera palitligheten i den information som samlats in.

Vidare menar Holme och Solvang (2012), att det kan vara svart for forskaren i kvalitativa
studier att veta hur han eller hon ska fa information som ar sa giltig som méjligt och pa vilket
sétt, det vill sdga om det ar genom att vara passiv eller aktiv. Det har funnits en medvetenhet
att ga in i rollen som den intresserade lyssnaren for att pa sa vis fa fram upplevelser och
uppfattningar som ar sjukskoterskornas egna. Att en intervjuguide har anvéants som stéd kan
till viss del har paverkat studiens resultat. Nar intervjuaren foljer en intervjuguide styrs arbetet
medvetet till vissa omraden, intervjuaren kan saledes till viss del paverka vilka omraden
svaren ska tacka. Det finns &ven fordelar med att anvédnda sig av en intervjuguide, en fordel i
var studie var att alla informanter fick svara pa samma fragor, det i sin tur ledde till att vi fick
bra material att arbeta med under analysen och som besvarade vart syfte.

Syftet var inte for brett eftersom strdvan har varit att synliggora aspekter som sjukskoterskor
upplever viktiga i samband med hot och vald, att smalna ner syftet till ndgon specifik
fragestallning, exempelvis sjukskdterskors upplevelser om tvangsatgarder var inte aktuellt
eftersom syftet da hade blivit nagot helt annat.

En medvetenhet om forfattarnas egna reaktioner for att inte ta dver informanternas kénslor har
diskuterats under arbetets gang. Det var forsta gangen forfattarna till denna studie genomférde
intervjuer av denna typ sa viss nervositet och osakerhet upplevdes nar forsta intervjun skulle
genomforas, denna nervositet och osékerhet slappte dock ganska snabbt och dvriga intervjuer
forlopte utan narvaro av nervositet eller osékerhet. Forfattarna forberedde sig genom att lasa
relevant litteratur om intervjuteknik i kvalitativa studier.

Analys av insamlade data genomfordes i flera steg enligt kvalitativ innehallsanalysmetod
sasom Lundman och Granehiem (2012), beskrivit den i sin bok. De olika stegen i analysfasen
innefattade att identifiera meningsbarande enheter, kondensera, namnge koder samt skapa
subkategorier och kategorier. Enskilt lastes intervjuerna igenom flera ganger, text som var
relevant for vart studiesyfte fargmarkerades, och meningsbéarande enheter plockades ut.
Tillsammans och genom diskussion jamférdes och sammanstdlldes de fargmarkerade
texterna. Fyra kategorier med tillhérande nio subkategorier identifierades.

Stravan i denna studie har varit att lata varje sjukskoterska i studien paverka samtalets
utveckling i den man det har varit mojligt, samtidigt som forfattarna sékerstallt att de omraden
som intervjuguiden inneholl tacktes. Genomférandet av denna studie har dock varit
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tidskravande, framforallt vid rekrytering av sjukskoterskor men &dven genomférande av
insamlingsmaterialet samt analysering av intervjumaterialet. Att analysarbetet upplevts som
tidskravande beror till stor del pa att forfattarna aldrig tidigare har anvant denna metod som
analysmetod. Handledare har funnits som stod under arbetets gang och som &ven har last
arbetet. Enligt Henricson (2012), starks studiens palitlighet och trovérdighet nar en tredje part
far ta del av analysarbetet.

Enligt Danielsson (2012), kan en kvalitativ innehallsanalys aldrig generaliseras men den kan
vara Overforbar till liknande kontext. Da endast atta intervjuer utgor underlag for denna studie
ar det svart att prata om Overforbarhet, dock har intervjuerna varit spridda pa fyra olika
kliniker och pa tre olika orter, mycket av det som framkommit har varit likartad oberoende av
vilken kontext informanten har varit verksam i.

Resultatdiskussion

Kategorier som framkom under analysprocessen och som presenterades i resultatet var
Psykisk paverkan, Triggarfaktorer, Férebyggande atgarder samt Negativ och positiv aspekt
av sjukskoterskeprofessionen. Varje kategori ar kopplad till en eller flera subkategorier vilka
belyser sjukskoterskors upplevelser av hot och valdsincidenter i den psykiatriska
heldygnsvarden. Resultatdiskussionen kommer att diskuteras utifran de fynd som analysen
har visat har varit viktigast for informanterna.

Aven om studien visade att informanterna péverkades psykiskt pd olika satt efter en
valdsincident s& var de kéanslouttryck som dominerade mest likartade. De mest framtradande
kéansloreaktioner efter en valdsincident var chock och radsla. Chock 6ver att faktiskt ha blivit
utsatt for vald och radsla for bade vad som hade kunnat handa men aven réadsla for patienten.
Det i sin tur kunde leda till att vardrelationen eller kontakten med den aktuella patienten
paverkades negativt. Studien visade dock inte hur lange radslan varade och om den sedan
overgick till nagon annan reaktion, exempelvis sémnstérningar. Fyndet om de dominerande
kansloreaktionerna chock och radsla hos informanterna, stammer bra éverens med forskning
forfattarna har last. | exempelvis Temas et al., (2011) studie, framkom att radsla var den
kdnsla som var mest framtradande och paverkade sjukskdterskorna mest. Clarke, Brown och
Griffith (2010) menar att radsla relaterat till vald fran patienter bidrar till att vardkvaliten
paverkas negativt.

Trots upplevelser av att ha blivit utsatta for vald pa sin arbetsplats upplevde majoriteten av
informanterna att de hade accepterat verbala hot som en del av jobbet. De berattade om att
verbala hot efter ett tag blir en vanesak och att de hade natt en punkt av acceptans.
Upplevelser av att inte ha tid, ork eller energi till att vidta atgarder mot verbala hot var ocksa
en orsak till att verbala hot normaliserades. Normalisering av verbala hot leder dessvarre till
underrapportering av problemet. Anmalningar och rapportering kring intraffat hot och vald &r
lag. Detta beror dels pa att sjukskoterskor oftast anser hot och vald som en forvantad
fara/problem som inte kan paverkas genom rapporteringar av problemet utan de accepterar det
som nagot som tillhor arbetet. Det har bekraftats att personal som ofta utsatts for hot och vald
i sitt dagliga vardarbete till slut accepterar detta som en del av sitt jobb (Carlsson, 2003).

Bowers och Stewart (2013) studie, visade hoga nivaer av verbal aggression pa psykiatriska
enheter, detta kunde leda till att sjukskoterskorna sag verbal aggression som nagot som ingick
i jobbet, speciellt nar det ansags hora till patientens sjukdomsbild. I McKenna, Poole, Smith,
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Coverdale och Gale (2003) studie uppgav sjukskoterskorna att de hade alla upplevt hot och
vald minst en gang i sin karriar.

Faktorer som informanterna upplevde kunde trigga igang en hot och valdsincident var flera,
exempelvis psykotiska symtom och personals bemgtande. De faktorer som framkom i studien
stdimmer valdigt bra déverens med forskning. Det som nastan alla informanter betonade och
garna aterkom till under intervjun var personals bemotande gentemot patienter samt att de
upplevde att manga hot och valdssituationer gar att undvika om personal har ett bra och
respektfullt bemétande. Ibland uppstar hot och valdsituationer d@en om personal har ett
professionellt och bra bemdtande mot patienter, informanterna menade att psykotiska symtom
som patienter har kan ibland vara orsak till irritation hos patienter, irritationen kan sedan
eskalera till en hot och valdincident. I Duxbury och Whittingtons (2005) studie, framkom det
att sjukskaterskorna ansag att patientens psykiska sjukdom utgjorde den storsta orsaken till
aggressivitet, aven om den fysiska omgivningen i heldygnsvarden ocksd ansags paverka
patienterna negativt. Troligtvis leder enbart psykotiska symtom inte till hot och vald inom
heldygnsvarden utan det &r oftast en kombination av yttre och inre faktorer. Sjalvklart kan
inte psykotiska symtom eller abstinens ddmpas med enbart bra bemétande fran personal, utan
det kravs medicinska insatser i form av adekvat medicinering for att ddmpa symtomen och
forbattra patientens psykiska maende. Att skapa allians, etablera kontakt och férmedla
trygghet och tillit till patienten borjar nér patienten kommer till avdelningen. Ju fortare och ju
battre kontakt som etableras med patienten desto fortare kommer patienten att forbattras i sitt
psykiska maende.

Informanterna i studien upplevde dven att det finns mycket som personal kan géra for att
forebygga att hot och valdsituationer uppkommer. Informanterna menade att personal bor
fokusera pa att fa patienter att kdnna sig trygga pa avdelningen. Stabil och rutinerad personal
samt professionellt bemétande kan tillsammans forebygga upprorda situationer dér patienten i
ren frustration manga ganger blir hotfull och/eller aggressiv. Ett lagaffektivt bemotande
upplevde flertalet informanter vara effektivt i méten med patienter. Ratt forhallningssatt och
bra kommunikation spelar stor roll for att minska risken till hot och vald. Enligt Bjorkdahl
(2012) ar kommunikation som har en lugnande effekt pa patienter ett viktigt redskap i arbetet
med psykiska patienter som tenderar att bli hotfulla och valdsamma. Samtal upplevdes som
ett verktyg, som kunde anvéandas till att skapa tillit i det psykiatriska omvardnadsarbetet.
Samtal ar kanske det framsta arbetsredskapet som personal i psykiatrin har, via samtal byggs
vardrelationer upp och via samtal synliggors patienten och dennes behov.

Enligt Bjorkdahl (2010), kraver all valdsforebyggande arbete att personal har ett vardande
forhallningssatt. Det star dven att lasa att orsakerna till hot och vald i psykiatriska enheter &r
komplex och innefattar bade interaktionen mellan patient och personal, den fysiska miljon pa
avdelningen men daven faktorer som é&r patientrelaterade. For att kunna implementera
personcentrerad vard kravs specifika varderingar, exempelvis att respekt for patientens
individuella behov tillgodoses (Gabrielsson, Sévenstedt, & Zingmark , 2015).

Det var pafallande manga av informanterna som upplevde att arbetsledarrollen var svarast att
hantera vid en hot och valdssituation, orsakerna var flera. Att de upplevde rollen som
arbetsledare som svar berodde i de flesta fall inte pa att de kande sig osakra i sin yrkesroll
utan det berodde oftast pa omstandigheter runt omkring. Aven om sjukskoterskan kéanner sig
trygg i sin roll som sjukskoterska sa kan otrygghet upplevas nar sjukskéterskan vid en hot och
valdsituation omges av personal som inte kan hantera situationen. Ur sakerhetsaspekt ar detta
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farligt och bade patient, medpatienter och personal riskerar att skadas. Vid en hot och
valdsituation ar det extra viktigt och betydelsefullt att personalen ar enig och att det finns ett
samforstand dver situationen och arbetet.

Trots risk for hot och vald upplevde informanterna meningsfullhet i att varda psykiskt sjuka
manniskor. En del pekade pa att det &r en utsatt och bortglomd grupp och att ndgon maste sta
upp for deras sak. Ett genuint intresse for patienterna kunde skonjas i intervjuerna.

Resultatet hade mojligtvis blivit annorlunda och informanternas beréttelser hade troligtvis inte
blivit lika rikt beskrivande om bada forfattarna fanns narvarande vid varje intervju. Det var ett
medvetet val att genomfora alla intervjuer enskilt, med nédrvaro av endast en av forfattarna
som intervjuare, och pa sa vis underlatta intervjusituationen for informanterna att prata sa fritt
som majligt om sina upplevelser om hot och vald.
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Slutsatser

Fordjupningen i sjukskoterskors upplevelser av hot och vald i den psykiatriska
heldygnsvarden har gett mer forstaelse om vikten av korrekt och professionellt bemotande
gentemot patienter. Inte minst om personcentrerad vard ska bedrivas, eftersom
personcentrerad vard forutsatter en allians och tillit mellan personal och patient.

Studien har synliggjort bade hur sjukskoterskor paverkas psykiskt men dven att vardrelationen
riskerar att paverkas negativt efter en hot och valdincident. Att verbala hot och vald, och i
synnerhet verbala hot, inte alltid rapporteras gor att det finns ett mérkertal. A andra sidan har
studien inte visat att verbala hot paverkar sjukskoterskor namnvart eftersom verbala hot blir
en del av jobbet.

Det finns ett behov for vidare forskning om hot och vald, och dess bade kortsiktiga och
langsiktiga konsekvenser for patienter, sjukskoterskor och évrig personal. Hot och vald leder
till otrygghet och interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten stors vilket inte gagnar
patienten. Det ar ocksa betydelsefullt med fortsatt forskning géllande hur man konkret och
aktivt kan arbeta for att forebygga hot och vald. Hur implementering av olika modeller som
har till syfte att minimera risk for hot och vald i psykiatrin, och pa sa satt géra arbetsmiljon
sékrare och tryggare for personal bor ske for basta mojliga resultat.

Kliniska implikationer

Utifran studiens huvudfynd som ar bemdtande, ar det tydligt att bemotande inom den
psykiatriska heldygnsvarden behdver uppmarksammas ytterligare. Ett bra och professionellt
bemdtande ar avgorande i psykiatrisk omvardnad och manga hotfulla situationer kan avledas
och avvarjas. Bade ur kortsiktigt och langsiktigt perspektiv torde det darfor vara av intresse
for verksamheten att uppmarksamma bemotande ytterligare; det handlar bade om utbildning
men aven pa att hoja kraven vid rekrytering av personal.
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Bilaga 1 Forskningspersonsinformation och samtyckesblankett

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte:

Hot och valdincidenter inom den psykiatriska heldygnsvarden férekommer och &r ett standigt
och aktuellt problem. Vid hot och véldincidenter riskerar bade personal och patienter att
skadas, fysiskt eller/och psykiskt. Ofta leder hot och valdincidenter till olika former av
tvangsatgarder. For att forebygga och minska att sadana situationer uppstar behovs 6kad
forstaelse och mer kunskap.

Syftet med studien &r att belysa sjukskéterskors upplevelser av hot och valdincidenter inom
den psykiatriska heldygnsvarden.

Forfragan om deltagande:

Eftersom du arbetar som sjukskoterska inom den psykiatriska heldygnsvarden tillfragas du
om att delta i studien. Vi har tagit kontakt med ansvariga chefer pa din klinik for att fa
godkannande att intervjua sjukskoterskor.

Hur gar studien till?

Studien kommer genomfdras som en intervju om upplevelser av hot och valdincidenter inom
den psykiatriska heldygnsvarden. Du kommer bli intervjuad av en sjukskoterska vid ett
tillfalle. Intervjun kan komma att ta mellan 30 till 60 minuter i ansprak, utforas under
arbetstid och i anslutning till din arbetsplats. Du véljer sjélv vilken dag som passar bést att
genomfora intervjun. Intervjun kommer att ljudinspelas for att sedan skrivas ut ordagrant och
analyseras. Analysen kommer sedan att presenteras som ett resultat i studien.

Finns det risker med att delta?

Nar man berér amnen som kan upplevas som kéanslosamma och/eller svara att prata om finns
det alltid risk att olika kdnslomassiga reaktioner utloses.



Finns det fordelar med att delta? En forhoppning &r att deltagandet i studien ska leda till
reflektion dver din roll som sjukskoterska samt vad du som sjukskoterska kan gora for att
forebygga hot och valdincidenter. Utéver det finns inga andra direkta férdelar for dig att delta
i studien.

Hantering av data och sekretess:

Hantering av dina uppgifter sker i enlighet med personuppgiftslagen (PUL 1998: 204). All
material som inhamtas under studiens gang kommer endast att anvandas for denna studies
syfte. Dina svar och resultat kommer att behandlas konfidentiellt sa att obehdriga inte kan ta
del av dem. Allt som spelas in under intervjun kommer att avidentifieras. Ljudfilerna fran
intervjun kommer att forvaras i ett lasbart skap som endast forfattarna till denna studie har
tillgang till. Inga personuppgifter kommer finnas med i studien. Karaktaristika om
intervjupersonerna sasom kon, alder, arbetslivserfarenhet som sjukskdterska  samt
utbildningsniva kommer dock framga i studien. All material kommer att forstoras nar studien
avslutas.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studiens resultat kommer att presenteras i en magisteruppsats. Magisteruppsatsen kommer att
publiceras pa Goteborgs Universitets e-publikationssystem vilket innebar att uppsatsen blir
tillganglig pa natet och sokbart via t.ex. Google. Det gar ocksa bra att kontakta ansvariga for
studien om du vill ta del av studien. Du finner kontaktuppgifter nedan.

Frivillighet:

Att delta i studien &r helt frivilligt. Du har rétt att n&r som helst och utan sérskild forklaring
avbryta ditt deltagande. All material fran din intervju kommer da att forstéras. For andrat
samtycke kan du kontakta ansvariga for studien, kontaktuppgifter finner du nedan.

Tack for din medverkan!

Ansvariga for studien

Margarita Vestersund Hermela Melke Lilas Ali
Leg.ssk Leg. ssk Leg.ssk,
Specialistsjukskoterskestudent Specialistsjukskoterskestudent  Universitetslektor/
Vid Inst. f. Vetenskap och Vid Inst. f. Vetenskap och Forskare
Hélsa, Sahlgrenska Akademin, Hélsa, Sahlgrenska Akademin  ansvarig for studien
Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet Vid Inst.f. Vetenskap
Tel: 076-339 40 99 Tel: 076-2036309 och Hélsa, Sahlgren-
Email: guskosmima@student.gu.se  Email: gusmelkhe@student.gu.se ska, Goteborgs Uni-
versitet
Tel: 070-758 78 56
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Samtyckesblankett

Harmed samtycker jag att delta i studien efter att ha fatt erforderlig information. Deltagandet
ar frivilligt och jag kan nar som helst aterkalla mitt samtycke.

Namnunderskrift Datum



Bilaga 2 Intervjuguide

Intervjuguide

Alla intervjuer inleds med foljande 6ppna fragor:

*Kan du beratta om dina upplevelser av hot och valdssituationer pa arbetsplatsen?
* Hur har du hanterat situationerna? Vad gjorde du da?
*Hur ké&ndes det att utsattas for detta?

* Vilken situation har paverkat dig mest? Hur/pa vilket sétt har den specifika situationen
paverkat dig?

* Hur gick du vidare med detta efterat, bade med dig sjalv och med rapportering, anmalningar
osv. ?

*Vilka faktorer upplever du kan leda till att en hot och valdsituation kan uppsta?

*Vilka faktorer upplever du kan leda till att man undviker att en hot och valdssituation
uppstar eller avleds?

*upplever du att du har en standig beredskap pa att nagot ska handa? Hur/pa vilket satt
paverkar det dig?

*Vilka effekter far det pa din fritid, nar du gar hem efter ett tufft arbetspass?

*Vad kanner du nar du ar pa vag till jobbet och du vet att ni har 1-2 véldigt kravande patienter
pa avdelningen just nu vilket kan innebara att manga ur personalen ar spanda och vantar pa att
det ska handa nagot? Hur kanns atmosfaren nar du kommer till avdelningen? Finns det nagot
som kan gora att du kanner dig lite tryggare under ett sadant arbetspass och i sa fall vad?

*Hur kan du trots att du vet att du riskerar att utsattas for hot och vald varje gang du gar till
jobbet fortsatta att ga till jobbet och kéanna att det & meningsfullt?

*Vad tycker du &r svarast i din yrkesroll som sjukskoterska och arbetsledare att hantera vid en
hot och valdsituation?

*Hur kan du som sjukskoterska forebygga hot/vald pa din arbetsplats?
Stod/foljdfragor som stélls:

*Kan du beratta mera........ ?/ kan du forklara ndrmare.....? Hur gjorde du....?

Intervjuerna avslutas med att fraga informanten om han/hon vill lagga till nagot eller tycker
nagot var oklart.



